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การวิิเคราะห์์ความเส่ี่�ยงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ย้้อนหลัง 5 ปีี

ความเป็็นมา: ความคลาดเคลื่่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เป็็นตััวชี้้�วััดระบบความ– 

ปลอดภััยด้้านยา ปีี พ.ศ. 2561 มีีการพััฒนาระบบรายงานโดยกำำ�หนดรหััสความเสี่่�ยงเป็็นมาตรฐานเดีียวกัันทั่่�วประเทศ 

(National Reporting and Learning System: NRLS) การวิิเคราะห์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์จากการใช้้ยาทำำ�ให้้ทราบปริิมาณปัญหาและความรุุนแรง เพ่ื่�อนำำ�มาพััฒนาระบบยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณของเหตุุการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยา และเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์จากการใช้้ยา เพื่่�อเปรีียบเทีียบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�ควรป้้องกัันได้้ตามเกณฑ์์ Schumock 

and Thronton criteria และเหตุุการณ์์ที่่�ระบบป้้องกัันได้้

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยศึึกษาข้้อมููลความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้– 

ยา จากโปรแกรมรายงานความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล ช่่วงตุุลาคม พ.ศ. 2561 - กัันยายน พ.ศ. 2566 โดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ

ผลการวิิจััย: พบรายงานความเสี่่�ยง 58,688 เหตุุการณ์์ จำำ�แนกเป็็นความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 57,828 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 98.53) และเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 860 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 1.47) โดยความคลาดเคล่ื่�อนทาง–

ยาส่่วนใหญ่่พบในขั้้�นตอนก่่อนจ่่ายยา และความรุุนแรงระดัับ B 55,008 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 93.73) ระดัับ C-D 3,587 

เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 6.11) ระดัับ E-H 93 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 0.16) ไม่่พบเหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้ถึึงแก่่ชีีวิต (ระดัับ I) ส่่วน

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาพบว่่าเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�ควรป้้องกัันได้้ และพบ 5 ราย ที่่�ระบบไม่่สามารถดักจัับได้้และเกิิด

ผลกระทบรุุนแรง คืือ การป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ข้้ามโรงพยาบาล

สรุุปผล: ความคลาดเคลื่่�อนทางยาส่่วนใหญ่่ระบบสามารถป้้องกัันได้้ แต่่ยัังพบเหตุุการณ์์แพ้้ยาซ้ำำ��ข้้ามโรงพยา–

บาลซึ่่�งควรมีีการพััฒนาระบบต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: ความคลาดเคลื่่�อนทางยา; เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา; ความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�ป้้องกัันได้้; 

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาท่ี่�ป้้องกัันไม่่ได้้
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The Analysis of Risks Associated with Medication Use  

in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital for the Past 5 Years

Background: Medication errors and adverse drug events are indicators of the effectiveness 

of the drug safety system. In 2018, a reporting system was developed by standardizing risk codes 

nationwide (National Reporting and Learning System: NRLS). The analysis of medication errors and 

adverse drug events reveals both the frequency and severity of issues, which helps improve the 

drug safety system.

Objective: To analyze quantitative data on medication errors and adverse drug events in 

order to compare preventable adverse drug events based on the Schumock and Thornton criteria 

and those that could be prevented by the system.

Method: A descriptive study was conducted by analyzing data on medication errors and 

adverse drug events from the hospital’s risk reporting program during the period from October 2018 

to September 2023, using percentage statistics.

Results: A total of 58,688 risk reports were identified, comprising 57,828 medication errors 

(98.53%) and 860 adverse drug events (1.47%). Most medication errors occurred in the pre-admin-

istration stage, with severity levels distributed as follows; level B: 55,008 events (93.73%), level 

C-D:  3,587 events (6.11%), and level E-H: 93 events (0.16%). No fatal events (level I) were reported. 

Regarding adverse drug events, five preventable cases, which could not be detected by the system, 

had significant impacts on patients, particularly resulting in repeated drug allergies across hospitals.

Conclusion: Most medication errors could be prevented by the system before reaching the 

patients. However, repeated drug allergies across hospitals still occur, indicating the need for further 

development of the system.

Keywords: medication errors; adverse drug events; preventable medication errors; non-preventable 

medication errors
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 บทนำำ�

อัันตรายจากความความคลาดเคลื่่�อนในการใช้้ยา  

ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว รวมถึึง

บุุคลากรทางการแพทย์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแล ความคลาดเคลื่่�อน

ในการใช้้ยาสามารถพบได้้เม่ื่�อระบบยามีีจุดอ่่อน การเพิ่่�ม

ความปลอดภััยด้้วยการเพิ่่�มมาตรการต่่าง ๆ ในกระบวน– 

การด้้านยาสามารถช่่วยป้้องกัันความผิิดพลาดของมนุุษย์์

ได้้ สถาบัันการแพทย์์ในสหรััฐอเมริิกาปีี 1999 ได้้ให้้

ความสำำ�คัญเร่ื่�องความปลอดภััยด้้านยาต่่อการป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�สามารถป้้องกัันได้้ และในปีี 

2017 องค์์การอนามััยโลกประกาศ The WHO’s Global 

Patient Safety Challenge ซึ่่�งมีีเป้้าหมายในการลด

ระดัับความรุุนแรงและหลีีกเล่ี่�ยงการเกิิดอัันตรายท่ี่�เก่ี่�ยว–

กัับการใช้้ยาร้้อยละ 50 ภายใน ปีี 20221 มีีรายงานจาก

การศึึกษาของ Jha AK และคณะ2 ศึึกษาระดัับอัันตราย

ท่ี่�มาจากการรัักษาพยาบาลที่่�ไม่่ปลอดภััยกัับสภาวะ

สุุขภาพส่่วนบุุคคลโดยใช้้ภาระโรคทั่่�วโลก (global bur-

den of disease) เป็็นตััวชี้้�วััดเพ่ื่�อพิิจารณาว่่าความทุุกข์์–

ทรมานท่ี่�เกิิดจากโรคแต่่ละโรคมากน้้อยเพีียงใด ผลการ–

ศึึกษาพบว่่ามีีคนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทั่่�วโลก 

จำำ�นวน 421 ล้้านคนต่่อปีี และมีีเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ประมาณ 42.7 ล้้านครั้้�ง ประมาณสองในสามของเหตุุ–

การณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งหมดและ disability adjusted  

life years ที่่�สููญเสีียไปเกิิดขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อย

และมีีรายได้้ปานกลาง และผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลสามารถพบความคลาดเคล่ื่�อนทาง–

ยาได้้ร้้อยละ 5 ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อระยะเวลาในการเข้้า

รัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น และผลกระทบต่่อค่่าใช้้จ่่าย

จากความคลาดเคล่ื่�อนทางยาทั่่�วโลกมีีมููลค่่าสููงถึึง 42 พััน

ล้้านดอลลาร์์ต่่อปีี3-4

สมาคม National Coordinating Council for 

Medication Error Reporting and Prevention (NCC 

MERP)5 ให้้นิิยามเร่ื่�องความคลาดเคล่ื่�อนทางยา (medi-

cation error) หมายถึึงเหตุุการณ์์ใด ๆ ท่ี่�ควรป้้องกัันได้้ 

ซ่ึ่�งอาจเป็็นสาเหตุุหรืือการนำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม

หรืือเกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาบาง–

เหตุุการณ์์สามารถนำำ�ไปสู่่�เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา 

(adverse drug events) ได้้ เช่่น การใช้้ยาท่ี่�มีีอันตรกิิริิยา

ต่่อกััน (drug interaction) การใช้้ยาขนาดสููงเกิินไป การ

ไม่่ได้้ปรัับขนาดยาตามค่่าการทำำ�งานของไต ในขณะที่่�

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse drug reaction) 

เป็็นสิ่่�งท่ี่�ไม่่สามารถทำำ�นายได้้และอาจไม่่ได้้มีีสาเหตุุมา–

จากความคลาดเคล่ื่�อนทางยา ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 

เป็็นตััวชี้้�วััดระบบความปลอดภััยด้้านยา6 สามารถแบ่่ง 

เหตุุการณ์์ความรุุนแรงได้้ 9 ระดัับ ตั้้ �งแต่่ A-I โดย

เหตุุการณ์์ระดัับ E-I ถืือว่่าเป็็นอัันตรายรุุนแรงต่่อตััวผู้้�ป่วย

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาเป็็นโรงพยาบาล

ศููนย์์ขนาด 1,500 เตีียง เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่ายเขตสุข– 

ภาพที่่� 9 มีีการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากจัังหวััดใกล้้เคีียง มีี

แพทย์์เฉพาะทางหลายสาขา มีีการดููแลโรคท่ี่�ซัับซ้้อนและ 

มีีโอกาสเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยาได้้ทุุกขั้้�นตอนของ 

การให้้บริิการ ถึึงแม้้จะมีีการพััฒนาระบบยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

แต่่ยัังพบเหตุุการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�รุุนแรง ดัังนั้้�น เพ่ื่�อพััฒนาระบบ

บริิการให้้สามารถป้องกัันการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทาง–

ยาท่ี่�อาจนำำ�ไปสู่่�เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�รุุนแรง การนำำ�

ข้้อมููลการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากยามาวิิ เคราะห์์ เชิิงปริิมาณของ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

จากยาย้้อนหลััง 5 ปีี ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562-

2566 โดยรวบรวมจากระบบรายงานความเสี่่�ยงด้้านยา

ของโรงพยาบาล วิิเคราะห์์แยกเหตุุการณ์์ตามระดัับความ–

รุุนแรง (A-I) และจััดกลุ่่�มเหตุุการณ์์ตามรหััสมาตรฐานใหม่่ 

“การเรีียนรู้้�อุบััติิการณ์์ความเส่ี่�ยงทางคลิินิิกและเหตุุ–

การณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ประเทศไทย (National Reporting  

and Learning System; NRLS)”7 รวมถึึงวิิเคราะห์์

สััดส่่วนของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาท่ี่�มีี

สาเหตุุจากความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�ควรป้้องกัันได้้ตาม 

Schumock and Thronton criteria8 เปรีียบเทีียบกัับ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งหมด เพ่ื่�อหาจุุดอ่่อนของระบบ

ยาและนำำ�ข้อมููลมาพััฒนาให้้เกิิดความปลอดภััยสููงสุุดทั้้�ง–

ต่่อผู้้�ป่วยและผู้้�ให้้บริิการต่่อไป
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บทความวิจัย
จักษ์ เชาวน์วิวัฒน์, กิตติพร ธเนศเศรษฐ์, 

อุบลวรรณ สะพู
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วััตถุุประสงค์์

1.	เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณของเหตุุการณ์์

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา และเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยาจากระบบรายงานความเส่ี่�ยงของโรงพยา–

บาล

2.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประ–

สงค์์จากการใช้้ยาท่ี่�ควรป้้องกัันได้้ตาม Schumock and 

Thronton criteria กัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาท่ี่�

ระบบป้้องกัันได้้

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา แบ่่งเป็็น 8 กระบวนการ 

ตามมาตรฐานของ NRLS7 กำำ�หนดรหััสมาตรฐานในการ

ลงรายงาน คืือ CPM 201-208

การประเมิินความรุุนแรง (harm) ของเหตุุการณ์์

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา แบ่่งเป็็น 9 ระดัับ ตั้้�งแต่่ A-I 

ตามเกณฑ์์ NCC MERP6 โดย ระดัับ A คืือ ยัังไม่่เกิิด

ความคลาดเคลื่่�อน ระดัับ B คืือ มีีความคลาดเคลื่่�อนแต่่

ไม่่ถึึงผู้้�ป่วย ระดัับ C คืือ มีีความคลาดเคล่ื่�อนถึึงผู้้�ป่วยแต่่

ไม่่อัันตรายไม่่ต้้องติิดตาม ระดัับ D คืือ มีีความคลาด–

เคล่ื่�อนถึึงผู้้�ป่่วยแม้้ไม่่เกิิดอัันตรายแต่่ต้้องตรวจติิดตาม 

ระดัับ E คืือ มีีความคลาดเคลื่่�อนถึึงผู้้�ป่่วยเกิิดอัันตราย

เพีียงชั่่�วคราว ระดัับ F คืือ มีีความคลาดเคล่ื่�อนถึึงผู้้�ป่วย

เกิิดอัันตรายชั่่�วคราว รวมถึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลหรืือเพิ่่�มระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล 

ระดัับ G คืือ มีีความคลาดเคลื่่�อนถึึงผู้้�ป่่วยและเป็็นอััน–

ตรายถาวร ระดัับ H คืือ มีีความคลาดเคลื่่�อนถึึงผู้้�ป่่วย

และเป็็นอัันตรายจนเกืือบเสีียชีีวิิต และระดัับ I คืือ มีี

ความคลาดเคล่ื่�อนเป็็นอัันตรายจนผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต

เหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse 

drug events; ADEs) หมายถึึง เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาและได้้รัับการประเมิินแล้้วว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยา9 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาแบ่่งเป็็น 7 กระบวนการ ตามมาตรฐานของ 

NRLS7 รหััส CPM 101-107

Preventable adverse drug reaction (pre-

ventable ADR) หมายถึึง เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาท่ี่�สามารถป้องกััน โดยประเมิินตาม Schumock 

and Thronton criteria ซ่ึ่�งใช้้ในการประเมิินอาการไม่่– 

พึึงประสงค์์ในการใช้้ยาท่ี่�ควรป้้องกัันได้้ ประกอบด้้วยคำำ�–

ถาม 7 ข้้อ ได้้แก่่ 1) มีีประวััติิแพ้้ยาหรืือมีีปฏิิกิิริิยากัับยา–

นี้้�มาก่่อนหรืือไม่่ 2) ยาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องไม่่เหมาะสมกัับเง่ื่�อนไข

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยหรืือไม่่ 3) ขนาดยา วิิถีีการให้้ยาหรืือ

ความถี่่�ในการให้้ยาไม่่เหมาะสมกัับ อายุุ น้ำำ��หนััก หรืือ

สถานะโรคของผู้้�ป่วยหรืือไม่่ 4) ไม่่ได้้มีีการตรวจติิดตาม

การใช้้ยาหรืือการทดสอบในห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�จำำ�เป็็นหรืือ–

ไม่่ 5) มีีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ ADR นี้้�หรืือ–

ไม่่ 6) มีีความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ ADR 

นี้้�หรืือไม่่ 7) มีีบัันทึึกความเข้้มข้้นของระดัับยาในเลืือด

ที่่�เป็็นพิิษ หรืือผลการตรวจติิดตามทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�

ผิิดปกติิหรืือไม่่ หากมีีการตอบว่่า “ใช่่” อย่่างน้้อย 1 ข้้อ 

เหตุุการณ์์นั้้�นจะถููกพิิจารณาว่่าเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์

ท่ี่�ป้้องกัันได้้8

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง เก็็บข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2561 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566

ประชากรท่ี่�ศึึกษา

ข้้อมููลรายงานเหตุุการณ์์ความเสี่่�ยงด้้านยาใน

โปรแกรมความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา ที่่�รายงานเข้้าในโปรแกรมความเสี่่�ยงโดย

แพทย์์ เภสััชกร พยาบาล และผ่่านการตรวจสอบและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยเภสััชกรผู้้�รับผิิดชอบรายงานความ–

เส่ี่�ยงผู้้�ป่วยใน เก็็บข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ท่ี่�เกิิดระหว่่างวัันท่ี่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลรายงานเหตุุการณ์์ความเส่ี่�ยงด้้านยาท่ี่�พบใน

แผนกผู้้�ป่วยใน ช่่วงวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566

เกณฑ์์คััดเข้้าการศึึกษา

อุุบััติิการณ์์ความเส่ี่�ยงด้้านยาจากโปรแกรมความ–
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เสี่่�ยงช่่วงเวลา 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึง 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566 ในหมวด M1: safe from ADE (CPM101-

CPM107) และ หมวด M2: safe from medication 

error (CPM201-CPM208) ตามเกณฑ์์ของ NRLS

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา

ข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงด้้านยาที่่�ไม่่ระบุุระดัับ

ความรุุนแรง รายละเอีียดเหตุุการณ์์ ขั้้�นตอนท่ี่�คลาดเคล่ื่�อน

เคร่ื่�องมืือในการวิิจััย

1. โปรแกรมรายงานความเส่ี่�ยงของโรงพยาบาล

2. บััญชีีอุบััติิการณ์์ความเส่ี่�ยงของระบบ NRLS & 

HRMS on cloud7

3. เกณฑ์์ประเมิิน preventable ADR (Schumock  

and Thronton criteria)8

สถิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา รายงานผลเป็็นร้้อยละ

จริยธรรมการวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรม เลขที่�รัับรอง 123/2024 โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา เม่ื่�อวัันท่ี่� 22 สิิงหาคม 2567

ผลการวิิจััย

จากโปรแกรมรายงานความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา ย้้อนหลััง 5 ปีี (ปีีงบประมาณ 2562-

2566) พบรายงานความเสี่่�ยงด้้านยาจำำ�นวน 58,688  

เหตุุการณ์์ ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณของความ–

คลาดเคล่ื่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา แสดงผลดัังนี้้�

1. ข้้อมููลเชิิงปริมาณของความคลาดเคล่ื่�อนทาง– 

ยาและเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

รายงานความเส่ี่�ยงด้้านยาทั้้�งหมด 58,688 เหตุุ– 

การณ์์ แบ่่งเป็็นรายงานความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 57,828  

เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 98.53) และเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้้ยา 860 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 1.47) เมื่่�อนำำ� 

เหตุุการณ์์ทั้้�งหมดมาแบ่่งตามกระบวนการ พบความ–

คลาดเคลื่่�อนสููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืือ pre-dispensing 

error (CPM203) จำำ�นวน 35,714 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 

61.76) รองลงมาคืือ administration error (CPM205) 

10,103 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 17.48) และ prescribing 

error (CPM201) 9,968 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 17.23) ตาม– 

ลำำ�ดับ

เม่ื่�อแบ่่งระดัับความรุุนแรงของเหตุุการณ์์ความ– 

คลาดเคล่ื่�อนทางยาท่ี่�พบ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ B 54,161 

เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 93.66) รองลงมาคืือระดัับ C 2,808 

เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 4.86) ระดัับ D 768 เหตุุการณ์์ (ร้้อย–

ละ 1.32) ระดัับ E-H 90 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 0.16) และ

ไม่่พบเหตุุการณ์์ระดัับ I ข้้อมููลดัังตารางท่ี่� 1 และตารางท่ี่� 2

เม่ื่�อนำำ�เหตุุการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาท่ี่�พบ

มากท่ี่�สุุด 5 กระบวนการแรกมาแบ่่งตามลัักษณะความ–

คลาดเคล่ื่�อนทางยา ได้้ดัังนี้้�

•	Pre-dispensing error พบ 35,714 เหตุุการณ์์ 

(ความรุุนแรงระดัับ B ทั้้�งหมด) 5 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ 1) จััด–

ยาผิิดจำำ�นวน 8,724 เหตุุการณ์์ 2) จััดยาไม่่ครบรายการ 

7,984 เหตุุการณ์์ 3) จััดยาผิิดชนิด 6,525 เหตุุการณ์์ 4) 

คีีย์์ยาผิิดวิิธีีใช้้ 3,044 เหตุุการณ์์ 5) จััดยาผิิดความแรง 

1,837 เหตุุการณ์์ (ตารางท่ี่� 3)

•	Administration error พบ 10,103 เหตุุการณ์์ 

โดย 5 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ 1) ไม่่บัันทึึกการบริิหารยา 5,897 

เหตุุการณ์์ 2) บริิหารยาผิิดเวลา 736 เหตุุการณ์์ 3) บริิหาร– 

ยาผิิดขนาดยา 396 เหตุุการณ์์ 4) บริิหารยาผิิดชนิด 279 

เหตุุการณ์์ 5) บริิหารยาผิิดคน 89 เหตุุการณ์์

•	Prescribing error พบ 9,968 เหตุุการณ์์ (ร้้อย–

ละ 17.23) โดย 5 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ 1) ไม่่สั่่�งยาท่ี่�ควรได้้– 

รัับ 874 เหตุุการณ์์ 2) ไม่่ระบุุจำำ�นวน 871 เหตุุการณ์์ 3) 

สั่่�งยาไม่่ถููกจำำ�นวน หรืือระยะเวลา 428 เหตุุการณ์์ 4) สั่่�ง– 

ยาผิิดความแรง 169 เหตุุการณ์์ 5) สั่่�งยาซ้ำำ��ซ้้อน 142 

เหตุุการณ์์

•	Transcribing error พบจำำ�นวน 1,333 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 2.31) โดย 5 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ 1) scan ใบสั่่�งยา

ช่ื่�อผู้้�ป่วยไม่่ตรงกัับช่ื่�อผู้้�ป่วยในโปรแกรม 334 เหตุุการณ์์ 

2) ไม่่ส่่งสำำ�เนาใบสั่่�งยาหรืือส่่งไม่่ครบ 103 เหตุุการณ์์ 3) 

ติิดช่ื่�อสกุุลในใบสั่่�งยาไม่่ถููกคน 101 เหตุุการณ์์ 4) คััดลอก

ใบสั่่�งยาผิิด 75 เหตุุการณ์์ 5) ไม่่ระบุุช่ื่�อสกุุลในใบสั่่�งยา 



การวิิเคราะห์์ความเส่ี่�ยงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ย้้อนหลัง 5 ปีี

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2568

บทความวิจัย
จักษ์ เชาวน์วิวัฒน์, กิตติพร ธเนศเศรษฐ์, 

อุบลวรรณ สะพู
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7 เหตุุการณ์์

•	Dispensing error พบจำำ�นวน 461 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 0.80) โดย 5 ลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่ 1) จ่่ายผิิดตััว–

ยา 618 เหตุุการณ์์ 2) จ่่ายยาผิิดจำำ�นวน 278 เหตุุการณ์์ 

3) จ่่ายยาผิิดวิิธีีให้้ยา 240 เหตุุการณ์์ 4) ไม่่จ่่ายยาที่่�– 

ควรได้้รัับ 213 เหตุุการณ์์ 5) จ่่ายยาที่่�ไม่่ควรได้้รัับ 199 

เหตุุการณ์์

เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยาโดยแบ่่ง

ตามการป้้องกัันเหตุุการณ์์ได้้ก่่อนถึึงตััวผู้้�ป่่วย พบเหตุุ–

การณ์์ที่่ �ป้้องกัันได้้ก่่อนถึึงตััวผู้้ �ป่่วย 54,161 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 93.66) และเหตุุการณ์์ท่ี่�ไม่่สามารถดักจัับได้้ก่่อน 

ถึึงตััวผู้้�ป่วย 3,667 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 6.34)

2. เปรีียบเทีียบจำำ�นวนเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยาท่ี่�ควรป้้องกัันได้้ตาม Schumock and 

Thronton criteria กัับเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

ยาท่ี่�ระบบป้้องกัันได้้

เม่ื่�อนำำ�เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

(CPM 101-107) จำำ�นวน 860 เหตุุการณ์์ มาประเมิิน

คำำ�ถาม 7 ข้้อ ตาม Schumock and Thronton crite-

ria พบว่่าทั้้�ง 860 เหตุุการณ์์ เป็็นเหตุุการณ์์ท่ี่�ควรป้้อง– 

กัันได้้ ในขณะท่ี่�เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาท่ี่� 

ระบบสามารถป้้องกัันได้้ก่่อนถึึงตััวผู้้�ป่่วย (ความรุุนแรง

ระดัับ B) มีีจำำ�นวน 847 เหตุุการณ์์ คิิดเป็็น ร้้อยละ 98.49 

ส่่วนอีีก 13 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 1.51) ระบบไม่่สามารถ

ป้้องกัันได้้ และในจำำ�นวน 13 เหตุุการณ์์ มีี 6 เหตุุการณ์์ท่ี่�

จััดเป็็นเหตุุการณ์์ท่ี่�รุุนแรง (ระดัับ E) คืือแพ้้ยาซ้ำำ�� 5 เหตุุ–

การณ์์ และผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้้จากการ

ได้้รัับยาความเสี่่�ยงสููง 1 เหตุุการณ์์ และมีี 7 เหตุุการณ์์

ท่ี่�จััดเป็็นเหตุุการณ์์ไม่่รุุนแรง (ระดัับ C, D) คืือ พบผู้้�ป่วย 

มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ป้้องกัันได้้จากการได้้รัับยาความ–

เส่ี่�ยงสููง (CPM103) 5 เหตุุการณ์์ พบการไม่่มีี/ไม่่ปฏิิบััติิ

ตาม guideline ของการใช้้ fatal drug (CPM106) 1 

เหตุุการณ์์ และผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�มีีคู่่� ยาปฏิิกิิริิยารุุนแรง 

(CPM 107) 1 เหตุุการณ์์ ดัังตารางท่ี่� 4

อภิิปรายผลการวิิจััย

จากการศึึกษานี้้�พบความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในการใช้้ยา ร้้อยละ 98.53 และ 

ร้้อยละ 1.47 ตามลำำ�ดับ จำำ�นวนความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 

ท่ี่�พบเกิิดในกระบวนการก่่อนจ่่ายยา ร้้อยละ 61.76 การ– 

บริิหารยา ร้้อยละ 17.48 และการสั่่�งจ่่ายยา ร้้อยละ 17.23  

และจากการประเมิินระดัับความรุุนแรงของความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาเกืือบทั้้�งหมดอยู่่�ในระดัับ B คืือสามารถ

ดัักจัับได้้ก่่อนถึึงตััวผู้้�ป่วย แต่่มีีเหตุุการณ์์จำำ�นวน ร้้อยละ 

6.27 ซ่ึ่�งระบบไม่่สามารถป้องกัันได้้ และนำำ�ไปสู่่�การเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�ง 13 เหตุุการณ์์ในจำำ�นวนนี้้�มีี 6 

ตารางท่ี่� 3 เหตุุการณ์์ความความคลาดเคล่ื่�อนทางยาในขั้้�นตอน pre-dispensing error ท่ี่�พบมาก 5 อัันดัับแรก 

(N=35,714 เหตุุการณ์์)

Pre-dispensing error ระดัับความรุุนแรง จำำ�นวนเหตุการณ์์ (ร้้อยละ)

1.จััดยาผิิดจำำ�นวน B 8,724 (24.43)

2.จััดยาไม่่ครบรายการยาท่ี่�มีีคำำ�สั่่�ง B 7,984 (22.36)

3.จััดยาผิิดชนิด B 6,525 (18.27)

4.คีีย์์ยาผิิดวิิธีีใช้้ B 3,044 (8.52)

5.จััดยาผิิดความแรง B 1,837 (5.14)

6.อ่ื่�น ๆ B 7,600 (21.28)

จำำ�นวนเหตุุการณ์์รวม 35,714 (100.00)
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เหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิดผลกระทบรุุนแรงต่่อผู้้�ป่วย

จากเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในการใช้้ยาระดัับ E 

ท่ี่�พบเกืือบทั้้�งหมดเป็็นการสั่่�งยาท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยาซ่ึ่�งโปร–

แกรมท่ี่�ใช้้ในการเบิิกยาสามารถคัดกรองได้้ แต่่ในกรณีีที่�

มีีการใช้้ยาในระบบสำำ�รองยาของหอผู้้�ป่วยจะไม่่สามารถ

ตรวจสอบข้้อมููลยาที่่�มีีประวััติิแพ้้ยาได้้ เช่่นเดีียวกัับผล–

การศึึกษาของ จารุุณีี วงศ์์วััฒนาเสถีียร10 พบประเด็็น

ปััญหาการแพ้้ยาซ้ำำ��จากการใช้้ยาท่ี่�ไม่่ผ่่านการเบิิกตาม

ระบบซ่ึ่�งมีีผลให้้ระบบไม่่สามารถตรวจสอบได้้ ดัังนั้้�น เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดความปลอดภััยสููงสุุดกัับผู้้�ป่่วย ในปีี พ.ศ. 2567  

ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาท่ี่�ระบบไม่่สามารถป้องกัันได้้ก่่อนถึึงตััวผู้้�ป่วย (N=13)

NRLS ประเภทความคลาดเคล่ื่�อน Harm 

CPM101 แพ้้ยาซ้ำำ��

•	 ผู้้�ป่วยมีีประวััติิแพ้้ยาหลายตััว ได้้แก่่ penicillin, clindamycin, NSAID แต่่ผู้้�ป่วยให้้

ข้้อมููลประวััติิแพ้้ยาไม่่ครบแจ้้งว่่าแพ้้ penicillin รายการเดีียว แพทย์์สั่่�ง clindamycin

•	มีีข้อมููลการแพ้้ tramadol ในระบบข้้อมููลยา ระบบล็็อกการจ่่ายยา แต่่มีีการนำำ�ยาใน

หอผู้้�ป่วยมาบริิหารก่่อนการเบิิกยา

•	มีีประวััติิแพ้้ ceftriaxone ในระบบ มีีการแจ้้งเตืือนแพทย์์เม่ื่�อมีีการเบิิกยา แต่่หลัังจาก

นั้้�นมีี order ceftriaxone หลัังผ่่าตััดอีีกครั้้�ง และมีีการใช้้ยาในหอผู้้�ป่วยบริิหารไปก่่อน

การเบิิกยาในระบบ

•	มีีประวััติิแพ้้ cephalexin syrup ในระบบ เม่ื่�อมีีการเบิิก cefotaxime inj. ระบบไม่่ได้้

ตั้้�งให้้ล็็อกการจ่่ายยากลุ่่�มเดีียวกัันแต่่ต่่างรููปแบบ

•	 ผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจถููกส่่งตััวจากโรงพยาบาลชุุมชน หลัังรัับการรัักษาและอาการดีีขึ้้�น 

แพทย์์สั่่�ง naproxen กลัับบ้้าน ผู้้�ป่วยเกิิดอาการแพ้้แบบ angioedema พบว่่ามีีประวััติิ

แพ้้จากโรงพยาบาลชุุมชนแต่่ไม่่ระบุุในใบส่่งตััว

E

E

E

E

E

CPM103 ผู้้�ป่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ป้้องกัันได้้จากการได้้รัับยาความเส่ี่�ยงสููง

•	Vancomycin 500 mg injection สั่่�งวิิธีีใช้้ไม่่เหมาะสม

•	Amikacin 500 mg injection สั่่�งเวลาบริิหารไม่่เหมาะสม

•	Cytarabine 100 mg injection สั่่�งชนิดยาคลาดเคล่ื่�อน

•	Dopamine 500 mg injection สั่่�งความแรงคลาดเคล่ื่�อน

•	Cyclophosphamide tablet สั่่�งวิิธีีใช้้ยาคลาดเคล่ื่�อน

•	Colistin sulfate 150 mg injection สั่่�งขนาดยาสููงเกิินขนาดท่ี่�เหมาะสม

E

C

D

C

D

C

CPM106 ไม่่มีี/ไม่่ปฏิิบััติิตาม guideline ของการใช้้ fatal drug

•	สั่่�งใช้้ methylergometrine 0.2 mg/ml injection คู่่�กับ erythromycin 250 mg 

tablet

D

CPM107 ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�มีีคู่่�ยาปฏิิกิิริิยารุุนแรง (คู่่�ยา non fatal)

•	สั่่�งใช้้ fenofibrate 200 mg capsule คู่่�กับ simvastatin 40 mg tablet C

รวม 13
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โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา จึึงมีีการเสริิมจุุดอ่่อน 

ของระบบป้้องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ��และการแพ้้ยาซ้ำำ��ข้ามโรง– 

พยาบาล เพ่ื่�อป้้องกััน/ดัักจัับ และล็็อกการคีีย์ยา เม่ื่�อเกิิด

การสั่่�งยาในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยามาก่่อน (prescribing  

error) ด้้วยการนำำ�โปรแกรมเช่ื่�อมโยงข้้อมููลการแพ้้ยากัับ

ฐานข้้อมููลกลางของประเทศทำำ�ให้้ปััจจุุบัันสามารถตรวจ– 

สอบประวััติิแพ้้ยาข้้ามโรงพยาบาลได้้ ซ่ึ่�งมีีการศึึกษาของ  

พััสรีี ศรีีอุดร และวรรณีี ชััยเฉลิิมพงษ์์11 ศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิ–

การในการพััฒนาระบบป้้องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ��ข้ามโรงพยา–

บาลโดยการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยาและแจ้้งเตืือนข้้อมููล 

แพ้้ยาผ่่านระบบ HOSxP พบว่่าสามารถป้องกัันการแพ้้–

ยาซ้ำำ��ข้ามโรงพยาบาลได้้เกืือบร้้อยละ 100

อีีกหนึ่่�งขั้้�นตอนท่ี่�พบความคลาดเคล่ื่�อน คืือ admi– 

nistration error (ร้้อยละ 17.68) โดยลัักษณะความ– 

คลาดเคล่ื่�อนท่ี่�พบ คืือการบริิหารยา ผิิดคน ผิิดชนิด และ

ผิิดขนาด ซึ่่�งความคลาดเคลื่่�อนลัักษณะนี้้� อาจนำำ�ไปสู่่�

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในการใช้้ยาท่ี่�รุุนแรงได้้ การเสริิม

ระบบความปลอดภััยในการยืืนยัันตััวตนผู้้�ป่วยอาจนำำ�

เทคโนโลยีี เช่่น การใช้้เครื่่�องอ่่านบาร์์โค้้ดเพื่่�อยืืนยัันตััว 

ผู้้�ป่วยและรายการยาท่ี่�จะบริิหารให้้ผู้้�ป่วย เพ่ื่�อลดความ–

เส่ี่�ยงในการบริิหารยาผิิดคน ดัังเช่่นการศึึกษาของ Kham-

marnia M และคณะ12 ทำำ�การศึึกษาแบบ meta-analy-

sis study เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้บาร์์โค้้ดบนสายรััดข้้อมืือ 

ต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา พบว่่าการใช้้บาร์์–

โค้้ดระบุุตััวผู้้�ป่่วยช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้

ประมาณร้้อยละ 57.5 ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการพััฒนาแนว–

ปฏิิบััติิสากลในการใช้้บาร์์โค้้ดเพ่ื่�อระบุุตััวตนของผู้้�ป่วยใน

โรงพยาบาล

จากข้้อมููลเหตุุการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�

พบในแต่่ละขั้้�นตอน pre-dispensing error มีีรายงาน

เหตุุการณ์์มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 61.76) พบว่่าความคลาด–

เคล่ื่�อนส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุจากยา look-alike sound-alike  

(LASA) โดยเฉพาะยาเม็็ด เช่่น furosemide 40 mg tab-

let กัับ prednisolone 5 mg tablet หรืือยาท่ี่�บรรจุุแผง

คล้้ายคลึึงกััน เช่่น คู่่�ยา spironolactone 25 mg tab-

let กัับ folic acid 5 mg tablet คู่่�ยา etoricoxib 90 

mg tablet กัับ esomeprazole 20 mg tablet ทั้้�งนี้้�  

คู่่�ยาเหล่่านี้้�มีีการเปล่ี่�ยนคู่่�ไปได้้ในแต่่ละช่่วงเวลา

การศึึกษาเร่ื่�องการจััดการระบบยาเพ่ื่�อความ–

ปลอดภััยด้้านยาในโรงพยาบาล พบว่่าการท่ี่�มีียาลัักษณะ

คล้้ายกัันเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญประการหนึ่่�งของการเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา หากมีีการป้้องกัันตั้้�งแต่่การ 

คััดเลืือกยาเข้้าโรงพยาบาลด้้วยการเลืือกยาจากบริิษััทท่ี่�

ไม่่มีีรููปแบบคล้้ายกัันหรืือช่ื่�อยาพ้้องกัันจะช่่วยลดความ–

คลาดเคล่ื่�อนทางยาได้้ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ ใจภััส 

วััดอุุดม13 และของ ฉััตราภรณ์์ ชุ่่�มจิิต14 ท่ี่�ได้้ทำำ�การศึึกษา

ในงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน พบว่่าการพััฒนาระบบการ

ตรวจสอบ การแจ้้งเตืือนต่่าง ๆ จะช่่วยลด pre-dispen– 

sing error, dispensing error ลงจากเดิิม ท่ี่�ผ่่านมาโรง–

พยาบาลมหาราชนครราชสีีมา มีีกระบวนการแก้้ไขปัญหา

เพ่ื่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนทางยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น จััดทำำ�

บััญชีีคู่่�ยา LASA การใช้้ตััวอัักษร Tallman Letter ให้้เป็็น

รููปแบบเดีียวกัันทั้้�งในโปรแกรม HOMC และชื่่�อยาบน

ฉลากยา ป้้ายช่ื่�อชั้้�นวางยา การวางตำำ�แหน่่งยา LASA แยก– 

ออกจากกััน ทำำ�ป้้ายเตืือนที่่�ชั้้�นวางยาว่่าเป็็นคู่่�ยา LASA 

รวมถึึงมีีระบบแจ้้งเตืือนช่ื่�อยาคล้้ายกัันเม่ื่�อพิิมพ์์รายการ–

ยา แต่่ยัังคงพบความคลาดเคล่ื่�อนทางยาอยู่่� ดัังนั้้�น ในปีี 

พ.ศ. 2565 จึึงมีีการเปล่ี่�ยนระบบจััดยาจากคนมาเป็็นการ– 

จััดยาโดยเคร่ื่�องจััดยาเม็็ดอััตโนมััติิในแผนกผู้้�ป่วยใน โดย

มีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของเคร่ื่�องบรรจุุยา–

เม็็ดอััตโนมััติิและเคร่ื่�องตรวจสอบเม็็ดยาอััตโนมััติิห้้องยา

ผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา พบว่่าสามารถ

ลดความคลาดเคลื่่�อนในขั้้�นตอนการจััดยาและการจ่่าย–

ยา (ประเภทจััดยาผิิดชนิด ผิิดความแรง และผิิดจำำ�นวน) 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p-value < 0.001) เช่่นเดีียวกัับ เพีียง–

เพ็็ญ ชนาเทพาพร15 ศึึกษาเร่ื่�องประสิิทธิิภาพและความ–

ปลอดภััยของระบบการจ่่ายยาด้้วยเครื่่�องจััดยาอััตโนมััติิ

ในแผนกผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ พบว่่าช่่วยลด

ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยาลงร้้อยละ 52.3

สรุปผลการวิิจััย

จากข้้อมููลความเส่ี่�ยงย้้อนหลััง 5 ปีี ในแผนกผู้้�ป่วย 
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ใน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ส่่วนใหญ่่พบรายงาน 

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาท่ี่�ระบบสามารถป้องกัันได้้ก่่อน

ถึึงตััวผู้้�ป่่วย ส่่วนเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาซึ่่�งเป็็น

เหตุุการณ์์ท่ี่�ควรป้้องกัันได้้ พบว่่ามีีบางเหตุุการณ์์ท่ี่�ระบบ

ไม่่สามารถป้้องกัันได้้และนำำ�ไปสู่่�ผลกระทบที่่�รุุนแรง คืือ

การแพ้้ยาซ้ำำ�� ดัังนั้้ �นการใส่่มาตรการเพื่่�อป้้องกััน เช่่น 

การนำำ�เทคโนโลยีีต่่าง ๆ เข้้ามาช่่วยเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยา 

ระหว่่างสถานพยาบาล เพ่ื่�อสามารถตรวจสอบ แจ้้งเตืือน 

และจำำ�กัดการจ่่ายยา เป็็นวิิธีีหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยป้้องกัันการจ่่ายยา

ท่ี่�เคยแพ้้ซ้ำำ��ได้้
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