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ความคลาดเคล่�อนทางยา และการเกิดเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยา 

ในผู้้้ป่วยท่�ใช้้ยาท่�ม่ความเส่�ยงส้ง โรงพึยาบาลลำาพ้ึน

ความเป็็นมา: ความคลาดเคล่�อนทางยา และเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยา เป็นปัญหาสำาคัญท่�พึบได้ใน

กระบวนการใช้้ยาและม่ผลกระทบทำาให้ผ้้ป่วยเกิดปัญหาสุขภาพึ ส้ญเส่ยค่าใช้้จ่ายมากขึ�น รักษาตัุวในโรงพึยาบาลนาน

ขึ�น และอาจรุนแรงจนทำาให้เส่ยช่้วิตุ

วัตถุุป็ระสงค์: เพ่ึ�อศึึกษาอุบัติุการณ์์ความคลาดเคล่�อนทางยา และการเกิดเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยา

ในผ้้ป่วยท่�ใช้้ยาท่�ม่ความเส่�ยงส้ง และวิเคราะห์ปัจจัยท่�ม่ความสัมพัึนธ์์กับการเกิดอุบัติุการณ์์ความคลาดเคล่�อนทางยา

และการเกิดเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยาในผ้้ป่วยท่�ใช้้ยาท่�ม่ความเส่�ยงส้ง

วิธีีการวิจััย: เป็นการวิจัยเชิ้งพึรรณ์นาแบบเก็บข้อม้ลย้อนหลัง กลุ่มตัุวอย่างค่อ ผ้้ป่วยใน โรงพึยาบาลลำาพ้ึน ท่�ได้

รับยาความเส่�ยงส้ง 14 รายการ ระหว่างวันท่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธั์นวาคม 2565 จำานวนทั�งสิ�น 6,917 ราย เก็บ

รวบรวมข้อม้ลจากเวช้ระเบ่ยน และระบบสารสนเทศึการบริหารความเส่�ยงของโรงพึยาบาลลำาพ้ึน

ผลการวิจััย: ผ้้ป่วยท่�ใช้้ยาท่�ม่ความเส่�ยงส้ง ส่วนใหญ่เป็นเพึศึช้าย ร้อยละ 55.1 ม่อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 

64.5 ไม่เคยม่ประวัติุการแพ้ึยา ร้อยละ 84.5 ไม่ม่โรคประจำาตัุว ร้อยละ 74.5 ม่การใช้้ยาท่�ม่ความเส่�ยงส้ง จำานวน 6,917 

ครั�ง รายการยาท่�ม่ความเส่�ยงส้งท่�ใช้้มากท่�สุด ได้แก่ magnesium sulphate ร้อยละ 17.6 รองลงมาค่อ norepi-

nephrine ร้อยละ 17.0 และ potassium chloride ร้อยละ 14.7 ม่การใช้้ยาในแผนกผ้้ป่วยหนักมากท่�สุด ร้อยละ 

47.7 พึบความคลาดเคล่�อนทางยาจากการจ่ายยา ร้อยละ 0.4 การเกิดเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยา พึบภาวะ

หลอดเล่อดดำาอักเสบ ร้อยละ 0.2 ภาวะเล่อดออกร้อยละ 0.2 ปัจจัยพ่ึ�นฐานของผ้้ป่วย ได้แก่ อายุท่�มากกว่า 60 ปี และ

การม่โรคประจำาตัุว ม่ความสัมพัึนธ์์กับการเกิดความคลาดเคล่�อนทางยาและการเกิดเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้

ยาอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิึติุท่�ระดับ 0.05

สรุป็ผล: อุบัติุการณ์์ความคลาดเคล่�อนทางยาและการเกิดเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยาในผ้้ป่วยท่�ใช้้ยา

ท่�ม่ความเส่�ยงส้งส่งผลตุ่อความปลอดภัยของผ้้ป่วย และจำาเป็นอย่างยิ�งท่�ตุ้องม่ติุดตุามและเฝาระวังการใช้้ยาท่�ม่ความ–

เส่�ยงส้งในผ้้ป่วยส้งอายุ และม่โรคประจำาตัุว

คำาสำาคัญ: ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง; ความีคลาดเคล่�อนที่างยา; การเกิดเหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์จากการใช้้ยา

บทคัดย่อ

พิึมพ์ึช้นก ขัันแก้วหล้า, ภ.ม.
กลุ่มีงานเภสัี่ช้กรรมี โรงพึยาบาลลำาพูึน

email: Pimchanokbum024@gmail.com

วารสี่ารเภสัี่ช้กรรมีคลินิก. 2567;30(1):41-53.

Received: 22 Oct 2023, Revised: 3 Feb 2024, Accepted: 5 Feb 2024



Medication Errors and Adverse Drug Events in  

Patients Taking High Alert Drugs, Lamphun Hospital

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 1 Jan - Apr 2024

Reseach Article
Khunkaewla P42

Medication Errors and Adverse Drug Events in  

Patients Taking High Alert Drugs, Lamphun Hospital

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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บทนำา

ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง (high alert drugs; HAD) ค่อ

ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงท่ี่�จะก่อให้เกิดอันตุรายท่ี่�รุนแรงกับผูู้้ป่วย

หากเกิดความีผิู้ดพึลาดในการใช้้1 จึงควรม่ีการวางระบบ

ป้องกันความีผิู้ดพึลาดและการตุรวจติุดตุามีผู้ลการใช้้

ยา เพ่ึ�อความีปลอดภัยของผูู้้ป่วย ซึึ่�งเปร่ยบเสี่ม่ีอนหัวใจ

ของการรักษาพึยาบาลและเป็นรากฐานในการสี่ร้างความี

เช่้�อมัี�นและความีไว้วางใจแก่ผูู้้รับบริการด้านสุี่ขภาพึ 

โดยองค์การอนามัียโลกได้ให้คำาจำากัดความีของความี

ปลอดภัยของผูู้้ป่วยว่าเป็นกระบวนการป้องกันความีผิู้ด–

พึลาดและเหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์ท่ี่�จะเกิดขึ�นกับผูู้้ป่วย

ท่ี่�เก่�ยวข้องกับกระบวนการดูแลสุี่ขภาพึ2 ซึึ่�งครอบคลุมีถึึง 

ประเด็นของความีปลอดภัยด้านยา (medication safe–

ty) ท่ี่�ม่ีการพิึจารณ์าในประเด็นของความีปลอดภัยจาก

เหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์จากการใช้้ยา (adverse drug 

event; ADE) และความีปลอดภัยจากความีคลาดเคล่�อน

ที่างยา (medication error)3 ทัี่�งน่�ยาความีเส่ี่�ยงสูี่งเป็น 

กลุ่มียาท่ี่�นำามีาใช้้บ่อยทัี่�งในแผู้นกอุบัติุเหตุุและฉุุกเฉุิน 

และหอผูู้้ป่วยวิกฤตุซึึ่�งเป็นผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีปัญหาที่างสุี่ขภาพึ 

ซัึ่บซ้ึ่อนและตุ้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิ้ด4 เน่�อง–

จากยาม่ีฤที่ธิิ์�ท่ี่�รุนแรง ม่ีดัช้น่การรักษาแคบ อ่กทัี่�งในภาวะ

เจ็บป่วยท่ี่�ซัึ่บซ้ึ่อนผูู้้ป่วยอาจได้รับยาหลายขนานจึงม่ี

โอกาสี่เกิดอันตุรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) ได้

ง่าย การบริหารจัดการยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่งจึงตุ้องปฏิิบัติุ

อย่างระมัีดระวัง เพึราะหากเกิดความีคลาดเคล่�อนที่างยา 

อาจส่ี่งผู้ลให้ผูู้้ป่วยเกิดเหตุุการณ์์ไมี่พึึงประสี่งค์ท่ี่�เส่ี่�ยงตุ่อ

อันตุรายรุนแรง ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพึยาบาลนานขึ�น 

ภาวะทุี่พึพึลภาพึ การเส่ี่ยช่้วิตุ ซึึ่�งส่ี่งผู้ลกระที่บตุ่อจิตุใจ 

ของผูู้้ป่วยและญาติุอย่างไม่ีสี่ามีารถึประเมิีนค่าได้ นอก–

จากน่�โรงพึยาบาล หน่วยงาน หร่อบุคลากรที่างสุี่ขภาพึ

อาจถูึกฟ้้องร้องและนำามีาสู่ี่การเส่ี่�อมีเส่ี่ยช่้�อเส่ี่ยง5

ความีคลาดเคล่�อนที่างยาและเหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประ–

สี่งค์จากการใช้้ยาเป็นปัญหาสี่ำาคัญปัญหาหนึ�งท่ี่�พึบได้ใน

กระบวนการใช้้ยา ซึ่ึ�งในประเที่ศไที่ยพึบว่ามี่การศึกษา

อุบัติุการณ์์ความีคลาดเคล่�อนที่างยาในโรงพึยาบาลขนาด

ใหญ่แห่งหนึ�งพึบเหตุุการณ์์ความีคลาดเคล่�อนที่างยา 

2,652 ครั�ง จากจำานวนใบสัี่�งยาทัี่�งหมีด 1,056,000 ใบสัี่�ง

ยา โดยแบ่งออกเป็นความีคลาดเคล่�อนจากการสัี่�งใช้้ยา

ของแพึที่ย์ 1.09 ครั�งตุ่อ 1,000 ใบสัี่�งยา ความีคลาด–

เคล่�อนจากการคัดลอกคำาสัี่�ง 0.32 ครั�งตุ่อ 1,000 ใบสัี่�งยา 

ความีคลาดเคล่�อนในการจ่ายยา 0.38 ครั�งตุ่อ 1,000 ใบ–

สัี่�งยา และความีคลาดเคล่�อนจากการบริหารยา 0.73 ครั�ง

ตุ่อ 1,000 ใบสัี่�งยา6 ตุ่อมีาม่ีรายงานการศึกษาในภาพึรวมี 

ของโรงพึยาบาลของรัฐในประเที่ศไที่ย พึบรายงานเหตุุ–

การณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์จากการใช้้ยา 38,774 ฉุบับ เป็น

เหตุุการณ์์ระดับร้ายแรงท่ี่�ที่ำาให้ผูู้้ป่วยตุ้องรักษาตัุวในโรง–

พึยาบาลนานขึ�น เกิดทุี่พึพึลภาพึ และเส่ี่ยช่้วิตุ สูี่งถึึงร้อย– 

ละ 20.387

เม่ี�อม่ีการพัึฒนาคุณ์ภาพึของสี่ถึานพึยาบาลอย่าง

กว้างขวางทัี่�วโลก การรับรองคุณ์ภาพึโรงพึยาบาลทัี่�งระ– 

ดับสี่ากลและในประเที่ศไที่ยเองให้ความีสี่ำาคัญกับการ

บริหารจัดการยาความีเสี่่�ยงสีู่ง จากการที่บที่วนวรรณ์–

กรรมีพึบว่า ความีคลาดเคล่�อนของยาความีเสี่่�ยงสีู่ง มี่

สี่าเหตุุจากหลายปัจจัย เช้่น บุคลากรที่างสีุ่ขภาพึขาด

ทัี่กษะ ความีรู้ และประสี่บการณ์์ในการใช้้ยา การส่ี่�อสี่าร

ระหว่างบุคลากรด้วยกันเองหร่อระหว่างบุคลากรกับผูู้้–

ป่วยไม่ีเพ่ึยงพึอ วิธ่ิ์ปฏิิบัติุงานไม่ีเป็นไปในทิี่ศที่างเด่ยวกัน 

ระบบข้อมูีลสี่ารสี่นเที่ศด้านยาไม่ีเหมีาะสี่มีกับผูู้้ปฏิิบัติุ

งาน เป็นตุ้น สี่าเหตุุดังกล่าวสี่ามีารถึป้องกันได้ โดยการ

ปรับสิี่�งแวดล้อมีและระบบงานมีากกว่าการเปล่�ยนแปลง

พึฤติุกรรมีมีนุษย์4 จึงนำามีาสู่ี่การพัึฒนาระบบการบริหาร

จัดการยาความีเส่ี่�ยงสูี่ง ซึึ่�งเป็นส่ี่วนหนึ�งของยุที่ธิ์ศาสี่ตุร์

ความีปลอดภัยในการดูแลผูู้้ป่วยท่ี่�องค์การอนามีัยโลก

และสี่ถึาบันรับรองคุณ์ภาพึสี่ถึานพึยาบาล (สี่รพึ.) ให้

ความีสี่ำาคัญ2,8

ดังที่่�กล่าวข้างตุ้นว่า การเกิดความีคลาดเคล่�อน

ที่างยานอกจากจะที่ำาให้เกิดเหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์แล้ว 

ยังม่ีผู้ลกระที่บท่ี่�อาจที่ำาให้ผูู้้ป่วยเกิดปัญหาสุี่ขภาพึขึ�นมีา

ใหม่ี และอาจรุนแรงจนที่ำาให้เส่ี่ยช่้วิตุ สูี่ญเส่ี่ยค่าใช้้จ่าย

มีากขึ�น รักษาตัุวในโรงพึยาบาลนานขึ�น ส่ี่งผู้ลกระที่บตุ่อ

สี่ภาพึจิตุใจของที่ั�งผูู้้ป่วยและญาตุิ บุคลากรผูู้้ปฏิิบัตุิงาน

อาจถูึกฟ้้องร้องได้ โรงพึยาบาลลำาพูึน จัดเป็นโรงพึยาบาล
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ทัี่�วไปให้บริการประช้าช้นในจังหวัดลำาพูึน การดำาเนินการ

ด้านยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่งจัดเป็นหนึ�งในมีาตุรฐานด้านการ

ดูแลผูู้้ป่วยท่ี่�มุ่ีงความีปลอดภัยในการใช้้ยา แตุ่กระนั�นก็– 

ตุามียังคงม่ีรายงานอุบัตุิการณ์์ความีคลาดเคล่�อนที่าง

ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่งโดยรวมีของแผู้นกผูู้้ป่วยในระหว่าง

ปีงบประมีาณ์ 2561-2564 เท่ี่ากับ 0.14, 0.12, 0.12 ตุ่อ  

1,000 วันนอน ตุามีลำาดับ9 จากอุบัติุการณ์์ข้างตุ้น ผูู้้ศึก–

ษาในฐานะเป็นเภสัี่ช้กรท่ี่�รับผิู้ดช้อบในงานการบริหาร

จัดการยาท่ี่�มี่ความีเส่ี่�ยงสีู่งจึงเล็งเห็นความีสี่ำาคัญของการ

ศึกษาความีคลาดเคล่�อนที่างยาและเหตุุการณ์์ไม่ีพึึง–

ประสี่งค์จากการใช้้ยาในผูู้้ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มี่ความีเส่ี่�ยงสูี่งท่ี่�

เกิดขึ�นในโรงพึยาบาลลำาพึูน เพึ่�อที่ราบถึึงประเภที่และ

สี่าเหตุุท่ี่�ที่ำาให้เกิดความีคลาดเคล่�อนที่างยา อันเป็นข้อมูีล

สี่ำาคัญจะที่ำาให้สี่ามีารถึวางแนวที่างหร่อระบบในการ

ป้องกันความีคลาดเคล่�อนที่างยารวมีถึึงปรับปรุงแนวที่าง

ปฏิิบัตุิงานที่่�เก่�ยวข้องกับปัญหาในระบบยา พึัฒนาการ

ส่ี่�อสี่ารในองค์กรและพัึฒนาองค์ความีรู้ในเร่�องท่ี่�เกิด

ความีคลาดเคล่�อน หร่อกำาหนดวิธิ์่การดักจับแจ้งเตุ่อน

เพิึ�มีเติุมีท่ี่�ช้่วยที่ำาให้ผูู้้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาอย่าง 

ถูึกตุ้องปลอดภัยมีากท่ี่�สุี่ด

วัตุถุุประสงค์

1. เพ่ึ�อศึกษาอุบัตุิการณ์์ความีคลาดเคล่�อนที่างยา 

และการเกิดเหตุุการณ์์ไมี่พึึงประสี่งค์จากการใช้้ยาในผูู้้–

ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง โรงพึยาบาลลำาพูึน

2. วิ เคราะห์ ปัจ จัย ท่ี่� ม่ีความีสี่ัมี พัึน ธ์ิ์ กับการ

เกิดอุบัติุการณ์์ความีคลาดเคล่�อนที่างยาและการเกิด

เหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์จากการใช้้ยาในผูู้้ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�ม่ี

ความีเส่ี่�ยงสูี่ง โรงพึยาบาลลำาพูึน

นิยามศััพึท์

เหตุการณ์์ไม่พึึงป็ระสงค์จัากยาใช้้ยา หมีายถึึง 

 เหตุุการณ์์ไมี่พึึงประสี่งค์ใด ๆ ที่่�เก่�ยวข้องกับการใช้้ยา3 

ซึึ่�งการศึกษาครั�งน่�หมีายถึึง เหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์จาก

การใช้้ยามี่ความีเสี่่�ยงสีู่งในผูู้้ป่วยใน โรงพึยาบาลลำาพึูน 

ได้แก่ การเกิดภาวะหลอดเล่อดดำาอักเสี่บ (phlebitis) 

และภาวะเล่อดออก (bleeding)

ความคลาดเคล่�อนทางยา หมีายถึึงเหตุุการณ์์ใด ๆ   

ท่ี่�สี่ามีารถึป้องกันได้ ท่ี่�อาจเป็นสี่าเหตุุหร่อนำาไปสู่ี่การใช้้–

ยาท่ี่�ไม่ีเหมีาะสี่มี3 ซึึ่�งการศึกษาครั�งน่�หมีายถึึง การใช้้ยาท่ี่�

ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่งไม่ีเหมีาะสี่มี หร่อเป็นอันตุรายแก่ผูู้้ป่วยใน

ขณ์ะท่ี่�ยาอยูใ่นความีควบคุมีของโรงพึยาบาลลำาพูึน

การแบ่งระดับความีรุนแรงของความีคลาดเคล่�อน

ที่างยา3 ม่ีดังน่�

 yCategory A ไม่ีม่ีความีคลาดเคล่�อนเกิดขึ�นแตุ่ม่ีความี

เส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิดความีคลาดเคล่�อน

 yCategory B ม่ีความีคลาดเคล่�อนเกิดขึ�น แตุ่ไม่ีเป็น

อันตุรายตุ่อผูู้้ป่วย

 yCategory C ม่ีความีคลาดเคล่�อนเกิดขึ�นและถึึงผูู้้ป่วย

แตุ่ไม่ีเป็นอันตุรายตุ่อผูู้้ป่วย

 yCategory D ม่ีความีคลาดเคล่�อนเกิดขึ�นแม้ีไม่ีเกิดอัน–

ตุรายกับผูู้้ป่วย แตุ่จำาเป็นตุ้องติุดตุามีผูู้้ป่วยเพิึ�มีเติุมี

 yCategory E ม่ีความีคลาดเคล่�อนเกิดขึ�นและเป็นอัน–

ตุรายตุ่อผูู้้ป่วยเพ่ึยงชั้�วคราว จำาเป็นตุ้องได้รับการรักษา

หร่อแก้ไขเพิึ�มีเติุมี

 yCategory F ม่ีความีคลาดเคล่�อนเกิดขึ�นและเป็นอัน–

ตุรายตุ่อผูู้้ป่วยเพึ่ยงช้ั�วคราว แตุ่จำาเป็นตุ้องได้รับการ

รักษาในโรงพึยาบาลหร่อยึดระยะเวลาในการรักษาตัุว

ในโรงพึยาบาลออกไป

 yCategory G ม่ีความีคลาดเคล่�อนเกิดขึ�นและเป็นอัน–

ตุรายตุ่อผูู้้ป่วยถึาวร

 yCategory H ม่ีความีคลาดเคล่�อนเกิดขึ�นและเป็นอัน–

ตุรายตุ่อผูู้้ป่วยจนเก่อบถึึงแก่ช่้วิตุ

 yCategory I ม่ีความีคลาดเคล่�อนเกิดขึ�นและเป็นอัน–

ตุรายจนผูู้้ป่วยเส่ี่ยช่้วิตุ

วิธ่ีการวิจัย

เป็นการวิจัยเช้ิงพึรรณ์นาแบบเก็บข้อมีูลย้อน–

หลัง (retrospective study) ระยะเวลาศึกษาตุั�งแตุ่

เด่อนเมีษายนถึึงเด่อนสิี่งหาคมี 2566

ประช้ากรท่ี่�ศึกษา ค่อ ผูู้้ป่วยใน โรงพึยาบาลลำาพูึน 

ท่ี่�ได้รับยาความีเส่ี่�ยงสูี่งระหว่างวันที่่� 1 มีกราคมี 2565 



ความคลาดเคล่�อนทางยา และการเกิดเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์ 

จากการใช้้ยาในผู้้้ป่วยท่�ใช้้ยาท่�ม่ความเส่�ยงส้ง โรงพึยาบาลลำาพ้ึน

เภสัช้กรรมคลินิก

ปีท่� 30 ฉบับท่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พึิมพึ์ช้นก ขันแก้วหล้า 45

ถึึง 31 ธิ์ันวาคมี 2565 ซึ่ึ�งเป็นช้่วงเวลาที่่�โรงพึยาบาลได้

ปรับแนวปฏิิบัตุิการจัดการยาที่่�มี่ความีเสี่่�ยงสีู่งในปลาย

ปี 2564 และเริ�มีใช้้ในปี 2565

กลุ่มีตุัวอย่างที่่�ศึกษามี่เกณ์ฑ์์การคัดเล่อกตัุวอย่าง

เข้าร่วมีการวิจัย ได้แก่ เป็นผูู้้ป่วยใน โรงพึยาบาลลำาพูึน 

และได้รับยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง จำานวน 14 รายการ ได้แก่ 

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.

เคร่�องม่ีอท่ี่�ใช้้ในการเก็บรวบรวมีข้อมูีล ค่อ แบบ

บันทึี่กข้อมูีลการสัี่�งใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง ประกอบด้วย 3 

ส่ี่วน ได้แก่ ส่ี่วนท่ี่� 1 ข้อมูีลพ่ึ�นฐานผูู้้ป่วย ได้แก่ เพึศ อายุ  

ประวัติุการแพ้ึยา ยาท่ี่�ใช้้อยูใ่นปัจจุบัน ประวัติุการใช้้ยา

ในอด่ตุ และโรคประจำาตัุว ส่ี่วนท่ี่� 2 รายการยาท่ี่�ม่ีความี– 

เส่ี่�ยงสูี่งท่ี่�สัี่�งใช้้ และส่ี่วนท่ี่� 3 ความีคลาดเคล่�อนที่างยา 

และการเกิดเหตุุการณ์์ไมี่พึึงประสี่งค์จากการใช้้ยาในผูู้้–

ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง การตุรวจสี่อบคุณ์ภาพึของ

เคร่�องม่ีอการวิจัย ผูู้้วิจัยได้ดำาเนินการสี่อบความีเท่ี่�ยงตุรง

เชิ้งเน่�อหา (content validity) กับแพึที่ย์ เภสัี่ช้กร ผูู้้–

เช่้�ยวช้าญด้านงานคุณ์ภาพึและการบริหารจัดการความี–

เส่ี่�ยงด้านยาจำานวน 3 ท่ี่าน ด้วยการที่ดสี่อบค่าดัช้น่ความี

สี่อดคล้อง (index of item – objective congruence) 

ม่ีค่า IOC โดยรวมีเท่ี่ากับ 0.96

ขั�นตุอนการเก็บรวบรวมีข้อมูีล ดำาเนินการหลังผู่้าน

การพิึจารณ์าด้านจริยธิ์รรมีการวิจัยในมีนุษย์ โดยผูู้้วิจัยได้

ประสี่านงานกับโรงพึยาบาลเพ่ึ�อขออนุญาตุเก็บรวบรวมี

ข้อมูีลตุามีแบบบันทึี่กข้อมูีลการสัี่�งใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสีู่ง

จาก เวช้ระเบ่ยน ระบบสี่ารสี่นเที่ศการบริหารความีเส่ี่�ยง 

ของโรงพึยาบาลลำาพึูน ระบบรายงาน spontaneous 

reporting system การบริบาลเภสัี่ช้กรรมีของเภสัี่ช้กรบน

หอผูู้้ป่วย และการใช้้ trigger tool ค่อ การใช้้ยา protamine 

รักษาภาวะเล่อดออกจาก heparin หร่อ enoxaparin

การวิเคราะห์ข้อมูีล ข้อมูีลพ่ึ�นฐานของผูู้้ป่วย ความี 

คลาดเคล่�อนที่างยา และการเกิดเหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์

จากการใช้้ยา ใช้้สี่ถิึติุเชิ้งพึรรณ์นา ได้แก่ ความีถ่ึ� ร้อยละ  

ค่าเฉุล่�ย ค่าเบ่�ยงเบนมีาตุรฐาน การวิเคราะห์ปัจจัยท่ี่�ม่ี

ความีสัี่มีพัึนธ์ิ์ตุ่อความีคลาดเคล่�อนที่างยาและการเกิด

เหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์จากการใช้้ยาในผูู้้ป่วยท่ี่�ใช้้ยา

ท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง ใช้้สี่ถิึติุเชิ้งอนุมีาน chi-square กรณ่์

ค่าท่ี่�คาดหวังในแตุ่ละเซึ่ลล์น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ใช้้ 

Fisher’s exact test โดยกำาหนดนัยสี่ำาคัญไว้ท่ี่� p < 0.05

งานวิจัยน่�ผู่้านการพิึจารณ์าด้านจริยธิ์รรมีการวิจัย

ในมีนุษย์ จากคณ์ะกรรมีการจริยธิ์รรมีการวิจัย โรงพึยา–

บาลลำาพูึน เลขท่ี่� Ethic LPN 031/2566 รับรองวันท่ี่� 20 

เมีษายน 2566

ผู้ลการวิจัย

อุบัตุิการณ์์ความคลาดเคล่�อนทางยา และการ

เกิดเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยาในผู้้้ป่วยท่�ใช้้

ยาท่�ม่ความเส่�ยงส้ง

ผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีการสัี่�งใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่งม่ีจำานวน 

6,917 ราย พึบว่าส่ี่วนใหญ่เป็นเพึศช้าย ร้อยละ 55.1 

ม่ีอายุมีากกว่า 60 ปี ร้อยละ 64.5 ไม่ีเคยม่ีประวัติุการแพ้ึ

ยา ร้อยละ 84.5 ไม่ีม่ีโรคประจำาตัุว ร้อยละ 74.5 ทัี่�งหมีด

ได้รับการระบุข้อมูีลรายการยาท่ี่�ใช้้อยู่ในปัจจุบันและได้

รับการตุรวจสี่อบประวัติุการใช้้ยาในอด่ตุ ดังตุารางท่ี่� 1

การใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง พึบว่า ม่ีการใช้้ยาท่ี่�ม่ี

ความีเส่ี่�ยงสูี่ง จำานวน 6,917 ครั�ง (ผูู้้ป่วย 1 รายสัี่�งใช้้ 1 

ครั�ง) รายการยาที่่�มี่ความีเสี่่�ยงสีู่งที่่�มี่จำานวนครั�งการใช้้

มีากท่ี่�สุี่ด 3 ลำาดับแรก ได้แก่ magnesium sulphate 

50% - 2 ml inj. (ร้อยละ 17.6) รองลงมีาค่อ norepi-

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

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

ตุามีลำาดับ โดยมี่การใช้้ยาที่่�ในหอผูู้้ป่วยหนักมีากที่่�สีุ่ด 
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ร้อยละ 47.7 ดังตุารางท่ี่� 2

ด้านความีคลาดเคล่�อนที่างยา จากจำานวนการสัี่�งใช้้

ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง 6,917 ครั�ง พึบความีคลาดเคล่�อนที่างยา 

จำานวน 52 ครั�ง คิดเป็นอัตุราความีคลาดเคล่�อนจากจำานวน

วันนอนทัี่�งหมีด 170,551 วัน เท่ี่ากับ 0.3 ครั�งตุ่อ 1,000 วัน

นอน ประเภที่ของความีคลาดเคล่�อนที่างยาที่่�พึบสี่่วน

ใหญ่เป็นความีคลาดเคล่�อนจากการจ่ายยา (dispensing  

error ) ส่ี่วนใหญ่ม่ีระดับความีรุนแรงอยู่ท่ี่� category A-B 

รองลงมีาค่อ category C-D และ category E-F ตุามีลำาดับ 

ขณ์ะท่ี่�ระดับความีรุนแรง G-H-I ไม่ีพึบ ดังตุารางท่ี่� 3

การเกิดเหตุุการณ์์ไมี่พึึงประสี่งค์จากการใช้้ยาท่ี่�

ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง พึบภาวะหลอดเล่อดดำาอักเสี่บ ร้อยละ 

0.2 โดยระดับความีรุนแรงของหลอดเล่อดดำาอักเสี่บท่ี่�พึบ

ส่ี่วนใหญ่อยูใ่นระดับ C-D (ร้อยละ 0.1) นอกจากน่�ยังพึบ

ภาวะเล่อดออก ร้อยละ 0.2 ซึึ่�งเป็นระดับความีรุนแรง E 

ดังตุารางท่ี่� 4

ปัจจัยท่�ม่ความสัมพัึนธ์ีตุ่อความคลาดเคล่�อน

ทางยาและการเกิดเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้

ตุารางท่� 1 ข้อมูีลพ่ึ�นฐานของผูู้้ป่วยในท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง (n=6,917)

ข้ัอม้ลพ่ึ�นฐาน จำานวน (ร้อยละ)

เพึศ

ช้าย 3,814 (55.1)

หญิง 3,103 (44.9)

อายุ

≤60 ปี 2,455 (35.5)

>60 ปี 4,462 (64.5)

ค่าเฉุล่�ย±ส่ี่วนเบ่�ยงเบนมีาตุรฐาน (ปี) 63.23±16.44

ประวัติุการแพ้ึยา

เคย 1,072 (15.5)

ไม่ีเคย 5,845 (84.5)

การระบุข้อมูีลรายการยาท่ี่�ใช้้อยูใ่นปัจจุบัน

ม่ีการระบุข้อมูีลการยาท่ี่�ใช้้ 6,917 (100.0)

ไม่ีม่ีการระบุข้อมูีลการยาท่ี่�ใช้้ -

การตุรวจสี่อบประวัติุการใช้้ยาในอด่ตุ

ม่ีการตุรวจสี่อบประวัติุการใช้้ยา 6,917 (100.0)

ไม่ีม่ีการตุรวจสี่อบประวัติุการใช้้ยา -

โรคประจำาตัุว

ม่ีโรคประจำาตัุว 1,765 (25.5)

ไม่ีม่ีโรคประจำาตัุว 5,152 (74.5)
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ยาในผู้้้ป่วยท่�ใช้้ยาท่�ม่ความเส่�ยงส้ง

ปัจจัยพ่ึ�นฐานของผูู้้ป่วยท่ี่� ม่ีความีสัี่มีพัึนธ์ิ์กับ

ประเภที่ของการเกิดความีคลาดเคล่�อนที่างยา พึบว่าอายุ 

และโรคประจำาตัุวม่ีความีสัี่มีพัึนธ์ิ์กับประเภที่ของการ

เกิดความีคลาดเคล่�อนที่างยาอย่างม่ีนัยสี่ำาคัญที่างสี่ถึิติุท่ี่�

ระดับ 0.01 ดังตุารางท่ี่� 5

ปัจจัยพ่ึ�นฐานของผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีความีสัี่มีพัึนธ์ิ์กับการ

เกิดภาวะหลอดเล่อดดำาอักเสี่บจากยา norepinephrine  

พึบว่า การม่ีโรคประจำาตัุวม่ีความีสัี่มีพัึนธ์ิ์กับการเกิดภาวะ 

หลอดเล่อดดำาอักเสี่บอย่างม่ีนัยสี่ำาคัญที่างสี่ถึิติุท่ี่�ระดับ 

ตุารางท่� 2 จำานวนครั�งการสัี่�งใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง (n=6,917)

รายการยาและแผู้นกท่�ใช้้ จำานวนครั�ง (ร้อยละ)

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)

แผู้นกท่ี่�ใช้้ยา

หอผูู้้ป่วยหนัก 3,302 (47.7)

หอผูู้้ป่วยอายุรกรรมี 2,377 (34.4)

หอผูู้้ป่วยศัลยกรรมี 886 (12.8)

หอผูู้้ป่วยพิึเศษ (สี่งฆ์์/พิึเศษ 4, 5) 244 (3.5)

หอผูู้้ป่วยสูี่ติุ-นาร่/ห้องคลอด 81 (1.2)

หอผูู้้ป่วยเด็ก 20 (0.3)

ห้องฉุุกเฉิุน 7 (0.1)



Medication Errors and Adverse Drug Events in  

Patients Taking High Alert Drugs, Lamphun Hospital

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 1 Jan - Apr 2024

Reseach Article
Khunkaewla P48

0.05 ดังตุารางท่ี่� 6

ปัจจัยพ่ึ�นฐานของผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีความีสัี่มีพัึนธ์ิ์กับการเกิด

ภาวะเล่อดออก ระดับความีรุนแรง E จากยา enoxaparin 

พึบว่า อายุ และโรคประจำาตัุว ม่ีความีสัี่มีพัึนธ์ิ์กับการเกิด

ภาวะเล่อดออก ระดับความีรุนแรง E อย่างม่ีนัยสี่ำาคัญ

ที่างสี่ถิึติุท่ี่�ระดับ 0.05 ดังตุารางท่ี่� 7

วิจารณ์์ผู้ล

จากผู้ลการศึกษาอุบัติุการณ์์ความีคลาดเคล่�อน

ที่างยาในผูู้้ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง โรงพึยาบาลลำาพูึน  

ตุารางท่� 4 การเกิดเหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์จากการใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง

เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์ จำานวน (ร้อยละ)

ภาวะหลอดเล่อดดำาอักเสี่บ 16 (0.2)

ระดับความีรุนแรง A-B 1 (0.0)

ระดับความีรุนแรง C-D 8 (0.1)

ระดับความีรุนแรง E-F 7 (0.1)

ระดับความีรุนแรง G-H-I 0

ภาวะเล่อดออก 13 (0.2)

ระดับความีรุนแรง E 13 (0.2)

ตุารางท่� 3 อุบัติุการณ์์ความีคลาดเคล่�อนที่างยาจากการใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง

ความคลาดเคล่�อนทางยา จำานวน* (ร้อยละ)

ไม่ีพึบ 6,865 (40.3)

พึบ 52 (0.3)

ความีคลาดเคล่�อนจากการจ่ายยา (Dispensing error) 25 (0.1)

ความีคลาดเคล่�อนจากการให้ยา (Administration error) 15 (0.1)

ความีคลาดเคล่�อนจากการสัี่�งใช้้ยา (Prescribing error) 7 (0.0)

ความีคลาดเคล่�อนจากการถ่ึายที่อดคำาสัี่�งใช้้ยา (Transcribing error) 5 (0.0)

ระดับความีรุนแรง

A-B 40 (0.2)

C-D 11 (0.1)

E-F 1 (0.0)

G-H-I 0
* หน่วยนับ=ครั�งตุ่อ 1,000 วันนอน
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ตุารางท่� 6 ปัจจัยพ่ึ�นฐานของผูู้้ป่วยม่ีความีสัี่มีพัึนธ์ิ์กับการเกิดภาวะหลอดเล่อดดำาอักเสี่บ จากยา norepinephrine

ปัจจัยพ่ึ�นฐานขัองผู้้้ป่วย
จำานวน (ร้อยละ) การเกิด ADE: phlebitis

p-value
ไม่พึบ พึบ

เพึศ

ช้าย (n=673) 665 (98.8) 8 (1.2) 0.6161

หญิง (n=503) 495 (98.4) 8 (1.6)

อายุ

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

>60 ปี (n=823) 812 (98.7) 11 (1.3)

ประวัติุการแพ้ึยา

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

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

โรคประจำาตัุว

ไม่ีม่ีโรคประจำาตัุว (n=864) 859 (99.4) 5 (0.6) <0.001*2

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

ตุารางท่� 7 ปัจจัยพ่ึ�นฐานของผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีความีสัี่มีพัึนธ์ิ์กับการเกิดภาวะเล่อดออก ระดับความีรุนแรง E จากยา enoxaparin

ปัจจัยพ่ึ�นฐานขัองผู้้้ป่วย
จำานวน (ร้อยละ) การเกิด ADE: bleeding

p-value
ไม่พึบ พึบ

เพึศ

ช้าย (n=319) 314 (98.4) 5 (1.6) 0.5801

หญิง (n=340) 332 (97.6) 8 (2.4)

อายุ

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

>60 ปี (n=472) 460 (97.5) 12 (2.5)

ประวัติุการแพ้ึยา

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

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

โรคประจำาตัุว

ไม่ีม่ีโรคประจำาตัุว (n=485) 483 (99.6) 2 (0.4) <0.001*2

ม่ีโรคประจำาตัุว (n=174) 163 (93.7) 11 (6.3)
1chi-square test;  2Fisher’s exact test;  *p<0.05
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ระหว่างวันที่่� 1 มีกราคมี 2565 ถึึง 31 ธิ์ันวาคมี 2565 

จำานวนทัี่�งสิี่�น 6,917 ราย พึบว่า รายการยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยง

สูี่งท่ี่�ใช้้มีากท่ี่�สุี่ด 3 ลำาดับ ได้แก่ magnesium sulphate 

50% - 2 ml inj. ร้อยละ 17.6 รองลงมีาค่อ norepineph-

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

ride 20 mEq - 10 ml inj. ร้อยละ 14.7 โดยแผู้นกท่ี่�ม่ีการ

ใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่งมีากท่ี่�สุี่ดค่อ ผูู้้ป่วยหนัก จากรายการ

ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่งใน 3 ลำาดับท่ี่�ม่ีการสัี่�งใช้้ข้างตุ้นพึบว่า ม่ี

โรงพึยาบาลอ่กหลายแห่งท่ี่�ม่ีการสัี่�งใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง

คล้ายคลึงกัน ได้แก่ การศึกษาในหอผูู้้ป่วยวิกฤติุอายุรกรรมี

โรงพึยาบาลศร่นครินที่ร์10 พึบว่าม่ีรายการยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยง

สูี่งท่ี่�ใช้้มีากท่ี่�สุี่ด ค่อ norepinephrine inj. (ร้อยละ 23.60)  

รองลงมีาค่อ potassium chloride inj. (ร้อยละ 15.73) 

และการศึกษารายการยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่งท่ี่�ม่ีการสัี่�งใช้้ใน

แผู้นกผูู้้ป่วยใน โรงพึยาบาลปราณ์บุร่11 มีากท่ี่�สุี่ดใน 3 ลำาดับ 

ได้แก่ morphine inj. (ร้อยละ 39.33) รองลงมีาค่อ adre–

naline inj. (ร้อยละ 14.67) และ potassium chloride 

inj. (ร้อยละ 10.67) และการศึกษาในโรงพึยาบาลระดับ

ตุติุยภูมิีแห่งหนึ�ง ประเที่ศฟิ้นแลนด์ พึบว่ายาความีเส่ี่�ยง

สูี่งท่ี่�ม่ีการสัี่�งใช้้มีากท่ี่�สุี่ด 3 ลำาดับแรกค่อ norepineph-

rine inj. (ร้อยละ 34.02) รองลงมีาค่อ morphine inj. 

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

ด้านความีคลาดเคล่�อนที่างยา พึบว่าประเภที่ของ

ความีคลาดเคล่�อนที่างยาท่ี่�พึบส่ี่วนใหญ่เป็นความีคลาด–

เคล่�อนจากการจ่ายยา (dispensing error) ร้อยละ 0.4 

คิดเป็น อัตุราการเกิด 0.1 ตุ่อ 1,000 วันนอน โดยม่ีระดับ

ความีรุนแรงอยูท่่ี่� category A-B ร้อยละ 76.92 ของ

ความีคลาดเคล่�อนที่างยา และพึบในยา norepinephrine 

มีากท่ี่�สุี่ด การเกิดเหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์จากการใช้้ยา

ท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง พึบการเกิดภาวะหลอดเล่อดดำาอักเสี่บ  

อยู่ในระดับ C-D และภาวะเล่อดออก ระดับความีรุนแรง 

E ซึึ่�งสี่อดคล้องกับผู้ลการศึกษาในโรงพึยาบาลตุาคล่13 ท่ี่�

พึบว่ายาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสีู่งท่ี่�เกิดอุบัติุการณ์์ความีคลาด–

เคล่�อนที่างยามีากท่ี่�สุี่ด 1 ใน 3 ลำาดับแรกค่อ norepi-

nephrine ซึึ่�งพึบร้อยละ 16.7 และความีคลาดเคล่�อนส่ี่วน

ใหญ่อยู่ในระดับ B (ร้อยละ 75.0) และจากผู้ลการศึกษา

ความีคลาดเคล่�อนที่างยาในโรงพึยาบาลระดับตุติุย– 

ภูมิี ประเที่ศฟิ้นแลนด์12 ก็พึบว่า norepinephrine เป็น

สี่าเหตุุสี่ำาคัญท่ี่�ที่ำาให้ผูู้้ป่วยเกิดภาวะหลอดเล่อดดำาอักเสี่บ 

ม่ีระดับความีรุนแรง category C-D ท่ี่�ส่ี่งผู้ลตุ่อผูู้้ป่วยได้

รับอันตุรายในระดับปานกลางถึึงมีาก

เ ม่ี� อ วิ เ ค ราะ ห์ ปั จ จั ย พ่ึ� น ฐ านของ ผูู้้ ป่ วย กับ

ความีคลาดเคล่�อนที่างยาและการเกิดเหตุุการณ์์ไม่ีพึึง–

ประสี่งค์จากการใช้้ยา พึบว่า ผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีอายุมีากกว่า 60 

ปี พึบความีคลาดเคล่�อนในการจ่ายยา มีากกว่าผูู้้ป่วยท่ี่�

ม่ีอายุตุำ�ากว่าหร่อเท่ี่ากับ 60 ปี อย่างม่ีนัยสี่ำาคัญที่างสี่ถิึติุ 

(p<0.05) และผูู้้ป่วยที่่�มี่โรคประจำาตุัวพึบความีคลาด–

เคล่�อนในการจ่ายยามีากกว่าผูู้้ป่วยท่ี่�ไม่ีมี่โรคประจำา–

ตัุวอย่างม่ีนัยสี่ำาคัญที่างสี่ถิึติุ (p<0.05) ในด้านการเกิด

เหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์ พึบว่าผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีโรคประจำาตัุวจะ

ม่ีระดับความีรุนแรงการเกิดภาวะหลอดเล่อดดำาอักเสี่บ

มีากกว่าผูู้้ป่วยท่ี่�ไม่ีม่ีโรคประจำาตัุวอย่างม่ีนัยสี่ำาคัญที่าง

สี่ถิึติุ (p<0.05) และผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีอายุมีากกว่า 60 ปี จะพึบ

การเกิดภาวะเล่อดออกระดับความีรุนแรงมีากกว่าผูู้้ป่วย

ท่ี่�ม่ีอายุน้อยกว่าหร่อเท่ี่ากับ 60 ปี อย่างม่ีนัยสี่ำาคัญที่าง

สี่ถิึติุ (p<0.05) และผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีโรคประจำาตัุวเกิดภาวะเล่อด 

ออก (ระดับความีรุนแรง E) มีากกว่าผูู้้ป่วยท่ี่�ไม่ีม่ีโรค

ประจำาตัุวอย่างม่ีนัยสี่ำาคัญ (p<0.01) จากผู้ลการวิเคราะห์ 

เบ่�องตุ้นจำาเป็นอย่างยิ�งท่ี่�ตุ้องม่ีการติุดตุามีดูแลอย่างใกล้

ชิ้ดในผูู้้ป่วยในท่ี่�ม่ีอายุมีากกว่า 60 ปี หร่อผูู้้สูี่งอายุ และ

ผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีโรคประจำาตัุว ซึึ่�งจากผู้ลการศึกษาการใช้้ยาท่ี่�ม่ี

ความีเส่ี่�ยงสูี่งในผูู้้สูี่งอายุ ตุำาบลวังตุะกู จังหวัดนครปฐมี14 

พึบว่า ผูู้้สูี่งอายุส่ี่วนใหญ่ม่ีโรคประจำาตัุว และพึบม่ีการใช้้

ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง 92 รายการ จากการใช้้ยาทัี่�งหมีด 421 

รายการ โดยยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่งท่ี่�ใช้้ม่ีแนวโน้มีที่ำาให้เกิด

เหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์มีากท่ี่�สุี่ด รองลงมีาค่อกลุ่มีการ

ใช้้ยาท่ี่�เกิดอันตุรกิริยาของยากับโรค ซึึ่�งการใช้้ยาท่ี่�ม่ีความี

เส่ี่�ยงสูี่งในผูู้้สูี่งอายุจำาเป็นตุ้องม่ีการติุดตุามีการใช้้ยา 

อย่างเป็นระบบและตุ่อเน่�อง

สรุป

อุบัติุการณ์์ความีคลาดเคล่�อนที่างยาและการเกิด
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เหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์จากการใช้้ยาในผูู้้ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�

มี่ความีเสี่่�ยงสีู่งสี่่งผู้ลตุ่อความีปลอดภัยของผูู้้ป่วย และ

จำาเป็นอย่างยิ�งท่ี่�ตุ้องม่ีติุดตุามีและเฝ้าระวังการใช้้ยาท่ี่�

ม่ีความีเส่ี่�ยงสีู่งในผูู้้ป่วยสูี่งอายุและม่ีโรคประจำาตัุวเพ่ึ�อ

ที่ำาให้ผูู้้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาอย่างถูึกตุ้องปลอดภัย 

มีากท่ี่�สุี่ด

ข้ัอจำากัดขัองการศึักษา

1. การศึกษาน่�เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยที่ำาการ

ศึกษาเฉุพึาะการสัี่�งใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง 14 รายการ กับ 

ผูู้้ป่วยใน โรงพึยาบาลลำาพูึน เท่ี่านั�น ซึึ่�งในแตุ่ละโรงพึยา–

บาลมี่การสี่ั�งใช้้ยาที่่�มี่ความีเสี่่�ยงสีู่งที่่�แตุกตุ่างกัน ดังนั�น  

การศึกษาครั�งน่�จึงเป็นการเฉุพึาะในบริบที่ของโรงพึยา–

บาลลำาพูึน เท่ี่านั�น

2. ข้อมูีลปัจจัยพ่ึ�นฐานของผูู้้ป่วยท่ี่�ที่ำาการศึกษาน่� 

ได้แก่ เพึศ อายุ ประวัติุการแพ้ึยา การระบุข้อมูีลรายการ

ยาที่่�ใช้้อยู่ในปัจจุบัน การตุรวจสี่อบประวัตุิการใช้้ยาใน

อด่ตุ โรคประจำาตุัว ซึ่ึ�งเป็นข้อมีูลที่่�มี่การบันที่ึกในเวช้–

ระเบ่ยน โรงพึยาบาลลำาพึูน ดังนั�นจึงไมี่สี่ามีารถึระบุ

ตัุวแปรหร่อปัจจัยอ่�นได้ในการศึกษาครั�งน่�

ข้ัอเสนอแนะ

ข้ัอเสนอแนะในการนำาผู้ลการวิจัยไปใช้้

เหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์จากการใช้้ยาส่ี่วนหนึ�ง

เกิดจากความีคลาดเคล่�อนที่างยาซึึ่�งอาจที่ำาให้ผูู้้ป่วยเกิด

อันตุรายหร่อเส่ี่ยช่้วิตุได้ ความีคลาดเคล่�อนที่างยาเป็น

เหตุุการณ์์ท่ี่�ป้องกันได้ซึึ่�งสี่ามีารถึเกิดได้ในทุี่กขั�นตุอน

ของกระบวนการใช้้ยาท่ี่�เป็นกระบวนการท่ี่�ซัึ่บซ้ึ่อน ได้แก่ 

ความีคลาดเคล่�อนในการสี่ั�งใช้้ยา ความีคลาดเคล่�อนใน

การคัดลอกคำาสี่ั�งใช้้ยา ความีคลาดเคล่�อนในการจ่ายยา 

และความีคลาดเคล่�อนในการให้ยา ซึ่ึ�งมี่สี่าเหตุุมีาจาก

บุคคลและระบบ โรงพึยาบาลลำาพูึน ควรบริหารจัดการ

ระบบยาให้ครอบคลุมีทุี่กกระบวนการท่ี่�อาจเกิดความี 

คลาดเคล่�อนที่างยาขึ�นได้และตุ้องม่ีการที่บที่วนระบบยา

อย่างสี่มีำ�าเสี่มีอในสี่หสี่าขาวิช้าช่้พึ ปรับปรุงระบบรายงาน

ให้มี่คุณ์ภาพึมีากขึ�น เช้่น กำาหนดมี่การรายงานทีุ่กครั�ง

ท่ี่�เกิดอุบัติุการณ์์หร่อความีเส่ี่�ยงเกิดขึ�นจากการใช้้ยาท่ี่�

ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง ม่ีการเย่�ยมีสี่ำารวจภายในเป็นประจำาทุี่ก

เด่อนเพ่ึ�อติุดตุามีและเฝ้าระวังการใช้้ยาท่ี่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสูี่ง

ข้ัอเสนอแนะสำาหรับการศึักษาครั�งตุ่อไป

ควรมี่การศึกษาคลาดเคล่�อนที่างยาและการเกิด

เหตุุการณ์์ไม่ีพึึงประสี่งค์จากการใช้้ยาในผูู้้ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�ม่ี

ความีเส่ี่�ยงสูี่ง โรงพึยาบาลลำาพูึน แบบติุดตุามีไปข้างหน้า 

(prospective study)

กิตุติุกรรมประกาศั

ขอขอบคุณ์ผูู้้เช่้�ยวช้าญ 3 ท่ี่าน ได้แก่ พึญ.จุฑ์ามีาศ 

สี่มีช้าตุิ นายแพึที่ย์เช้่ �ยวช้าญ ภญ.ยุพึิน นำาปูนศักดิ� 

เภสี่ัช้กรเช้่�ยวช้าญ และ ภญ.สีุ่ภารัตุน์ พึัฒนรังสี่รรค์ 

เภสี่ัช้กรช้ำานาญการพึิเศษ โรงพึยาบาลลำาพึูน ที่่�ปรึกษา

ท่ี่�ได้ให้คำาแนะนำาในการจัดที่ำาการวิจัยน่�ด้วยความีเอาใจใส่ี่

อย่างด่ยิ�ง
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