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การวิิเคราะห์์ควิามเส่ี่�ยงท่ี่�เก่�ยวิข้้องกับการใช้้ยา 

ในโรงพยาบาลมห์าราช้นครราช้ส่ี่มา ย้อนห์ลัง 5 ปีี

ความเป็็นมา: ความคลาดเคล่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยา เป็นตุัวช้้�วัดระบบความ– 

ปลอดภััยด้านยา ปี พึ.ศ. 2561 ม้การพัึฒนาระบบรายงานโดยกำาหนดรหัสความเส้�ยงเป็นมาตุรฐานเด้ยวกันทั�วประเทศ 

(National Reporting and Learning System: NRLS) การวิเคราะห์ความคลาดเคล่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่พึึง–

ประสงค์จากการใช้้ยาทำาให้ทราบปริมาณ์ปัญหาและความรุนแรง เพ่ึ�อนำามาพัึฒนาระบบยา

วัตถุุป็ระสงค์: เพึ่�อวิเคราะห์ข้้อมูลเช้ิงปริมาณ์ข้องเหตุุการณ์์ความคลาดเคล่�อนทางยา และเหตุุการณ์์ไม่พึึง–

ประสงค์จากการใช้้ยา เพึ่�อเปร้ยบเท้ยบเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยาท้�ควรป้องกันได้ตุามเกณ์ฑ์์ Schumock 

and Thronton criteria และเหตุุการณ์์ท้�ระบบป้องกันได้

วิธีีวิจััย: การวิจัยเชิ้งพึรรณ์นา โดยศึกษาข้้อมูลความคลาดเคล่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้– 

ยา จากโปรแกรมรายงานความเส้�ยงข้องโรงพึยาบาล ช่้วงตุุลาคม พึ.ศ. 2561 - กันยายน พึ.ศ. 2566 โดยใช้้สถิิติุ ร้อยละ

ผลการวิจััย: พึบรายงานความเส้�ยง 58,688 เหตุุการณ์์ จำาแนกเป็นความคลาดเคล่�อนทางยา 57,828 เหตุุการณ์์ 

(ร้อยละ 98.53) และเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยา 860 เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 1.47) โดยความคลาดเคล่�อนทาง–

ยาส่วนใหญ่พึบในขั้�นตุอนก่อนจ่ายยา และความรุนแรงระดับ B 55,008 เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 93.73) ระดับ C-D 3,587 

เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 6.11) ระดับ E-H 93 เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 0.16) ไม่พึบเหตุุการณ์์ท้�ทำาให้ถึิงแก่ช้้วิตุ (ระดับ I) ส่วน

เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากยาพึบว่าเป็นเหตุุการณ์์ท้�ควรป้องกันได้ และพึบ 5 ราย ท้�ระบบไม่สามารถิดักจับได้และเกิด

ผลกระทบรุนแรง ค่อ การป้องกันแพ้ึยาซ้ำำ�าข้้ามโรงพึยาบาล

สรุป็ผล: ความคลาดเคล่�อนทางยาส่วนใหญ่ระบบสามารถิป้องกันได้ แตุ่ยังพึบเหตุุการณ์์แพึ้ยาซ้ำำ�าข้้ามโรงพึยา–

บาลซึ้ำ�งควรม้การพัึฒนาระบบตุ่อไป

คำาสี่ำาคัญ: ความคลาดเคล่�อนทางยา; เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยา; ความคลาดเคล่�อนทางยาท่�ป้องกันได้; 

ความคลาดเคล่�อนทางยาท่�ป้องกันไม่ได้
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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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 บที่นำา

อันตุรายจากความความคลาดเคล่�อนในการใช้้ยา  

ส่งผู้ลกระทบตุ่อช้่วิตุขีองผู้้้ป่วยและครอบครัว รวมถึึง

บุคลากรทางการแพึทย์ซึ่ึ�งเป็นผู้้้ด้แล ความคลาดเคล่�อน

ในการใช้้ยาสามารถึพึบได้เม่�อระบบยาม่จุดอ่อน การเพิึ�ม

ความปลอดภัยด้วยการเพิึ�มมาตุรการตุ่าง ๆ ในกระบวน– 

การด้านยาสามารถึช้่วยป้องกันความผิู้ดพึลาดขีองมนุษย์

ได้ สถึาบันการแพึทย์ในสหรัฐอเมริกาปี 1999 ได้ให้

ความสำาคัญเร่�องความปลอดภัยด้านยาตุ่อการป้องกัน

ความคลาดเคล่�อนทางยาท่�สามารถึป้องกันได้ และในปี 

2017 องค์การอนามัยโลกประกาศ The WHO’s Global 

Patient Safety Challenge ซึ่ึ�งม่เป้าหมายในการลด

ระดับความรุนแรงและหล่กเล่�ยงการเกิดอันตุรายท่�เก่�ยว–

กับการใช้้ยาร้อยละ 50 ภายใน ปี 20221 ม่รายงานจาก

การศึกษาขีอง Jha AK และคณ์ะ2 ศึกษาระดับอันตุราย

ท่�มาจากการรักษาพึยาบาลท่�ไม่ปลอดภัยกับสภาวะ

สุขีภาพึส่วนบุคคลโดยใช้้ภาระโรคทั�วโลก (global bur-

den of disease) เป็นตัุวช่้�วัดเพ่ึ�อพิึจารณ์าว่าความทุกข์ี–

ทรมานท่�เกิดจากโรคแตุ่ละโรคมากน้อยเพ่ึยงใด ผู้ลการ–

ศึกษาพึบว่าม่คนเข้ีารับการรักษาในโรงพึยาบาลทั�วโลก 

จำานวน 421 ล้านคนตุ่อปี และม่เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์

ประมาณ์ 42.7 ล้านครั�ง ประมาณ์สองในสามขีองเหตุุ–

การณ์์ไม่พึึงประสงค์ทั�งหมดและ disability adjusted  

life years ท่�ส้ญเส่ยไปเกิดขีึ�นในประเทศท่�ม่รายได้น้อย

และม่รายได้ปานกลาง และผู้้้ป่วยทั�งหมดท่�เขี้ารับการ

รักษาในโรงพึยาบาลสามารถึพึบความคลาดเคล่�อนทาง–

ยาได้ร้อยละ 5 ซึ่ึ�งส่งผู้ลกระทบตุ่อระยะเวลาในการเขี้า

รักษาในโรงพึยาบาลนานขึี�น และผู้ลกระทบตุ่อค่าใช้้จ่าย

จากความคลาดเคล่�อนทางยาทั�วโลกม่ม้ลค่าส้งถึึง 42 พัึน

ล้านดอลลาร์ตุ่อปี3-4

สมาคม National Coordinating Council for 

Medication Error Reporting and Prevention (NCC 

MERP)5 ให้นิยามเร่�องความคลาดเคล่�อนทางยา (medi-

cation error) หมายถึึงเหตุุการณ์์ใด ๆ ท่�ควรป้องกันได้ 

ซึึ่�งอาจเป็นสาเหตุุหร่อการนำาไปส่้การใช้้ยาท่�ไม่เหมาะสม

หร่อเกิดอันตุรายตุ่อผู้้้ป่วย ความคลาดเคล่�อนทางยาบาง–

เหตุุการณ์์สามารถึนำาไปส่้เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากยา 

(adverse drug events) ได้ เช่้น การใช้้ยาท่�ม่อันตุรกิริยา

ตุ่อกัน (drug interaction) การใช้้ยาขีนาดส้งเกินไป การ

ไม่ได้ปรับขีนาดยาตุามค่าการทำางานขีองไตุ ในขีณ์ะท่�

อาการไม่พึึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction) 

เป็นสิ�งท่�ไม่สามารถึทำานายได้และอาจไม่ได้ม่สาเหตุุมา–

จากความคลาดเคล่�อนทางยา ความคลาดเคล่�อนทางยา 

เป็นตุัวช้่�วัดระบบความปลอดภัยด้านยา6 สามารถึแบ่ง 

เหตุุการณ์์ความรุนแรงได้ 9 ระดับ ตุั �งแตุ่ A-I โดย

เหตุุการณ์์ระดับ E-I ถ่ึอว่าเป็นอันตุรายรุนแรงตุ่อตัุวผู้้้ป่วย

โรงพึยาบาลมหาราช้นครราช้ส่มาเป็นโรงพึยาบาล

ศ้นย์ขีนาด 1,500 เตุ่ยง เป็นโรงพึยาบาลแม่ข่ีายเขีตุสุขี– 

ภาพึท่� 9 ม่การรับส่งตุ่อผู้้้ป่วยจากจังหวัดใกล้เค่ยง ม่

แพึทย์เฉพึาะทางหลายสาขีา ม่การด้แลโรคท่�ซัึ่บซ้ึ่อนและ 

ม่โอกาสเกิดความคลาดเคล่�อนทางยาได้ทุกขัี�นตุอนขีอง 

การให้บริการ ถึึงแม้จะม่การพัึฒนาระบบยาอย่างตุ่อเน่�อง  

แตุ่ยังพึบเหตุุการณ์์ความคลาดเคล่�อนทางยาท่�ทำาให้เกิด

เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์ท่�รุนแรง ดังนั�น เพ่ึ�อพัึฒนาระบบ

บริการให้สามารถึป้องกันการเกิดความคลาดเคล่�อนทาง–

ยาท่�อาจนำาไปส่้เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์ท่�รุนแรง การนำา

ข้ีอม้ลการเกิดความคลาดเคล่�อนทางยาและเหตุุการณ์์

ไม่พึึงประสงค์จากยามาวิ เคราะห์ เชิ้งปริมาณ์ขีอง

ความคลาดเคล่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์

จากยาย้อนหลัง 5 ปี ตัุ�งแตุ่ปีงบประมาณ์ พึ.ศ. 2562-

2566 โดยรวบรวมจากระบบรายงานความเส่�ยงด้านยา

ขีองโรงพึยาบาล วิเคราะห์แยกเหตุุการณ์์ตุามระดับความ–

รุนแรง (A-I) และจัดกลุ่มเหตุุการณ์์ตุามรหัสมาตุรฐานใหม่ 

“การเร่ยนร้้อุบัติุการณ์์ความเส่�ยงทางคลินิกและเหตุุ–

การณ์์ไม่พึึงประสงค์ประเทศไทย (National Reporting  

and Learning System; NRLS)”7 รวมถึึงวิเคราะห์

สัดส่วนขีองเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยาท่�ม่

สาเหตุุจากความคลาดเคล่�อนทางยาท่�ควรป้องกันได้ตุาม 

Schumock and Thronton criteria8 เปร่ยบเท่ยบกับ

เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์ทั�งหมด เพ่ึ�อหาจุดอ่อนขีองระบบ

ยาและนำาข้ีอม้ลมาพัึฒนาให้เกิดความปลอดภัยส้งสุดทั�ง–

ตุ่อผู้้้ป่วยและผู้้้ให้บริการตุ่อไป
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วัิตถุุปีระสี่งค์

1. เพ่ึ�อวิเคราะห์ข้ีอม้ลเชิ้งปริมาณ์ขีองเหตุุการณ์์

ความคลาดเคล่�อนทางยา และเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์

จากการใช้้ยาจากระบบรายงานความเส่�ยงขีองโรงพึยา–

บาล

2. เพ่ึ�อเปร่ยบเท่ยบจำานวนเหตุุการณ์์ไม่พึึงประ–

สงค์จากการใช้้ยาท่�ควรป้องกันได้ตุาม Schumock and 

Thronton criteria กับเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากยาท่�

ระบบป้องกันได้

นิยามศัพท์ี่เฉพาะ

ควิามคลาดเคล่�อนที่างยา แบ่งเป็น 8 กระบวนการ 

ตุามมาตุรฐานขีอง NRLS7 กำาหนดรหัสมาตุรฐานในการ

ลงรายงาน ค่อ CPM 201-208

การปีระเมินควิามรุนแรง (harm) ขีองเหตุุการณ์์

ความคลาดเคล่�อนทางยา แบ่งเป็น 9 ระดับ ตุั�งแตุ่ A-I 

ตุามเกณ์ฑ์์ NCC MERP6 โดย ระดับ A ค่อ ยังไม่เกิด

ความคลาดเคล่�อน ระดับ B ค่อ ม่ความคลาดเคล่�อนแตุ่

ไม่ถึึงผู้้้ป่วย ระดับ C ค่อ ม่ความคลาดเคล่�อนถึึงผู้้้ป่วยแตุ่

ไม่อันตุรายไม่ตุ้องตุิดตุาม ระดับ D ค่อ ม่ความคลาด–

เคล่�อนถึึงผู้้้ป่วยแม้ไม่เกิดอันตุรายแตุ่ตุ้องตุรวจติุดตุาม 

ระดับ E ค่อ ม่ความคลาดเคล่�อนถึึงผู้้้ป่วยเกิดอันตุราย

เพ่ึยงชั้�วคราว ระดับ F ค่อ ม่ความคลาดเคล่�อนถึึงผู้้้ป่วย

เกิดอันตุรายช้ั�วคราว รวมถึึงจำาเป็นตุ้องได้รับการรักษา

ในโรงพึยาบาลหร่อเพิึ�มระยะเวลารักษาในโรงพึยาบาล 

ระดับ G ค่อ ม่ความคลาดเคล่�อนถึึงผู้้้ป่วยและเป็นอัน–

ตุรายถึาวร ระดับ H ค่อ ม่ความคลาดเคล่�อนถึึงผู้้้ป่วย

และเป็นอันตุรายจนเก่อบเส่ยช้่วิตุ และระดับ I ค่อ ม่

ความคลาดเคล่�อนเป็นอันตุรายจนผู้้้ป่วยเส่ยช่้วิตุ

เห์ตุการณ์ไม่พึงปีระสี่งค์จัากการใช้้ยา (adverse 

drug events; ADEs) หมายถึึง เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์

ท่�เกิดขึี�นระหว่างการรักษาและได้รับการประเมินแล้วว่า 

ม่ความสัมพัึนธ์์กับการใช้้ยา9 เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จาก

การใช้้ยาแบ่งเป็น 7 กระบวนการ ตุามมาตุรฐานขีอง 

NRLS7 รหัส CPM 101-107

Preventable adverse drug reaction (pre-

ventable ADR) หมายถึึง เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จาก

การใช้้ยาท่�สามารถึป้องกัน โดยประเมินตุาม Schumock 

and Thronton criteria ซึึ่�งใช้้ในการประเมินอาการไม่– 

พึึงประสงค์ในการใช้้ยาท่�ควรป้องกันได้ ประกอบด้วยคำา–

ถึาม 7 ข้ีอ ได้แก่ 1) ม่ประวัติุแพ้ึยาหร่อม่ปฏิิกิริยากับยา–

น่�มาก่อนหร่อไม่ 2) ยาท่�เก่�ยวข้ีองไม่เหมาะสมกับเง่�อนไขี

ทางคลินิกขีองผู้้้ป่วยหร่อไม่ 3) ขีนาดยา วิถ่ึการให้ยาหร่อ

ความถึ่�ในการให้ยาไม่เหมาะสมกับ อายุ นำ�าหนัก หร่อ

สถึานะโรคขีองผู้้้ป่วยหร่อไม่ 4) ไม่ได้ม่การตุรวจติุดตุาม

การใช้้ยาหร่อการทดสอบในห้องปฏิิบัติุการท่�จำาเป็นหร่อ–

ไม่ 5) ม่ปฏิิกิริยาระหว่างยาท่�เก่�ยวข้ีองกับ ADR น่�หร่อ–

ไม่ 6) ม่ความไม่ร่วมม่อในการใช้้ยาท่�เก่�ยวขี้องกับ ADR 

น่�หร่อไม่ 7) ม่บันทึกความเขี้มขี้นขีองระดับยาในเล่อด

ท่�เป็นพึิษ หร่อผู้ลการตุรวจตุิดตุามทางห้องปฏิิบัตุิการท่�

ผิู้ดปกติุหร่อไม่ หากม่การตุอบว่า “ใช่้” อย่างน้อย 1 ข้ีอ 

เหตุุการณ์์นั�นจะถ้ึกพิึจารณ์าว่าเป็นอาการไม่พึึงประสงค์

ท่�ป้องกันได้8

ระเบ่ยบวิิธ่วิิจััย

เป็นการศึกษาวิจัยเชิ้งพึรรณ์นาแบบเก็บข้ีอม้ล

ย้อนหลัง เก็บข้ีอม้ลอุบัติุการณ์์ท่�เกิดขึี�นตัุ�งแตุ่ 1 ตุุลาคม 

พึ.ศ. 2561 ถึึง 30 กันยายน พึ.ศ. 2566

ปีระช้ากรท่ี่�ศึกษ์า

ข้ีอม้ลรายงานเหตุุการณ์์ความเส่�ยงด้านยาใน

โปรแกรมความเส่�ยงขีองผู้้้ป่วยใน โรงพึยาบาลมหาราช้

นครราช้ส่มา ท่�รายงานเขี้าในโปรแกรมความเส่�ยงโดย

แพึทย์ เภสัช้กร พึยาบาล และผู้่านการตุรวจสอบและ

วิเคราะห์ข้ีอม้ลโดยเภสัช้กรผู้้้รับผิู้ดช้อบรายงานความ–

เส่�ยงผู้้้ป่วยใน เก็บข้ีอม้ลอุบัติุการณ์์ท่�เกิดระหว่างวันท่� 1 

ตุุลาคม พึ.ศ. 2561 ถึึง 30 กันยายน พึ.ศ. 2566

กลุ่มตัวิอย่าง

ข้ีอม้ลรายงานเหตุุการณ์์ความเส่�ยงด้านยาท่�พึบใน

แผู้นกผู้้้ป่วยใน ช่้วงวันท่� 1 ตุุลาคม พึ.ศ. 2561 ถึึง 30 

กันยายน พึ.ศ. 2566

เกณฑ์์คัดเข้้าการศึกษ์า

อุบัติุการณ์์ความเส่�ยงด้านยาจากโปรแกรมความ–



The Analysis of Risks Associated with Medication Use in 

Maharat Nakhon Ratchasima Hospital for the Past 5 Years

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 1 Jan - Apr 2025

Reseach Article
Chaowivat C, Thanetset K,  

Sapoo U

58

เส่�ยงช้่วงเวลา 1 ตุุลาคม พึ.ศ. 2561 ถึึง 30 กันยายน 

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

CPM107) และ หมวด M2: safe from medication 

error (CPM201-CPM208) ตุามเกณ์ฑ์์ขีอง NRLS

เกณฑ์์การคัดออกจัากการศึกษ์า

ข้ีอม้ลอุบัติุการณ์์ความเส่�ยงด้านยาท่�ไม่ระบุระดับ

ความรุนแรง รายละเอ่ยดเหตุุการณ์์ ขัี�นตุอนท่�คลาดเคล่�อน

เคร่�องม่อในการวิิจััย

1. โปรแกรมรายงานความเส่�ยงขีองโรงพึยาบาล

2. บัญช่้อุบัติุการณ์์ความเส่�ยงขีองระบบ NRLS & 

HRMS on cloud7

3. เกณ์ฑ์์ประเมิน preventable ADR (Schumock  

and Thronton criteria)8

สี่ถิุติและการวิิเคราะห์์ข้้อมูล

ใช้้สถิึติุเชิ้งพึรรณ์นา รายงานผู้ลเป็นร้อยละ

จัริยธรรมการวิิจััยและการพิทัี่กษ์์สิี่ที่ธิ�

การวิจัยน่�ได้ผู่้านการรับรองจากคณ์ะกรรมการ

จริยธ์รรม เลขีท่�รับรอง 123/2024 โรงพึยาบาลมหาราช้

นครราช้ส่มา เม่�อวันท่� 22 สิงหาคม 2567

ผลการวิิจััย

จากโปรแกรมรายงานความเส่�ยงขีองโรงพึยาบาล

มหาราช้นครราช้ส่มา ย้อนหลัง 5 ปี (ปีงบประมาณ์ 2562-

2566) พึบรายงานความเส่�ยงด้านยาจำานวน 58,688  

เหตุุการณ์์ ทำาการวิเคราะห์ข้ีอม้ลเชิ้งปริมาณ์ขีองความ–

คลาดเคล่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการ

ใช้้ยา แสดงผู้ลดังน่�

1. ข้้อมูลเชิ้งปีริมาณข้องควิามคลาดเคล่�อนที่าง– 

ยาและเห์ตุการณ์ไม่พึงปีระสี่งค์จัากการใช้้ยา

รายงานความเส่�ยงด้านยาทั�งหมด 58,688 เหตุุ– 

การณ์์ แบ่งเป็นรายงานความคลาดเคล่�อนทางยา 57,828  

เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 98.53) และเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์ 

จากการใช้้ยา 860 เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 1.47) เม่�อนำา 

เหตุุการณ์์ทั�งหมดมาแบ่งตุามกระบวนการ พึบความ–

คลาดเคล่�อนส้งสุด 3 อันดับแรก ค่อ pre-dispensing 

error (CPM203) จำานวน 35,714 เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 

61.76) รองลงมาค่อ administration error (CPM205) 

10,103 เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 17.48) และ prescribing 

error (CPM201) 9,968 เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 17.23) ตุาม– 

ลำาดับ

เม่�อแบ่งระดับความรุนแรงขีองเหตุุการณ์์ความ– 

คลาดเคล่�อนทางยาท่�พึบ ส่วนใหญ่อย้ใ่นระดับ B 54,161 

เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 93.66) รองลงมาค่อระดับ C 2,808 

เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 4.86) ระดับ D 768 เหตุุการณ์์ (ร้อย–

ละ 1.32) ระดับ E-H 90 เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 0.16) และ

ไม่พึบเหตุุการณ์์ระดับ I ข้ีอม้ลดังตุารางท่� 1 และตุารางท่� 2

เม่�อนำาเหตุุการณ์์ความคลาดเคล่�อนทางยาท่�พึบ

มากท่�สุด 5 กระบวนการแรกมาแบ่งตุามลักษณ์ะความ–

คลาดเคล่�อนทางยา ได้ดังน่�

• Pre-dispensing error พึบ 35,714 เหตุุการณ์์ 

(ความรุนแรงระดับ B ทั�งหมด) 5 ลำาดับแรก ได้แก่ 1) จัด–

ยาผิู้ดจำานวน 8,724 เหตุุการณ์์ 2) จัดยาไม่ครบรายการ 

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

ค่ย์ยาผิู้ดวิธ่์ใช้้ 3,044 เหตุุการณ์์ 5) จัดยาผิู้ดความแรง 

1,837 เหตุุการณ์์ (ตุารางท่� 3)

• Administration error พึบ 10,103 เหตุุการณ์์ 

โดย 5 ลำาดับแรก ได้แก่ 1) ไม่บันทึกการบริหารยา 5,897 

เหตุุการณ์์ 2) บริหารยาผิู้ดเวลา 736 เหตุุการณ์์ 3) บริหาร– 

ยาผิู้ดขีนาดยา 396 เหตุุการณ์์ 4) บริหารยาผิู้ดช้นิด 279 

เหตุุการณ์์ 5) บริหารยาผิู้ดคน 89 เหตุุการณ์์

• Prescribing error พึบ 9,968 เหตุุการณ์์ (ร้อย–

ละ 17.23) โดย 5 ลำาดับแรก ได้แก่ 1) ไม่สั�งยาท่�ควรได้– 

รับ 874 เหตุุการณ์์ 2) ไม่ระบุจำานวน 871 เหตุุการณ์์ 3) 

สั�งยาไม่ถ้ึกจำานวน หร่อระยะเวลา 428 เหตุุการณ์์ 4) สั�ง– 

ยาผู้ิดความแรง 169 เหตุุการณ์์ 5) สั�งยาซึ่ำ�าซึ่้อน 142 

เหตุุการณ์์

• Transcribing error พึบจำานวน 1,333 เหตุุการณ์์ 

(ร้อยละ 2.31) โดย 5 ลำาดับแรก ได้แก่ 1) scan ใบสั�งยา

ช่้�อผู้้้ป่วยไม่ตุรงกับช่้�อผู้้้ป่วยในโปรแกรม 334 เหตุุการณ์์ 

2) ไม่ส่งสำาเนาใบสั�งยาหร่อส่งไม่ครบ 103 เหตุุการณ์์ 3) 

ติุดช่้�อสกุลในใบสั�งยาไม่ถ้ึกคน 101 เหตุุการณ์์ 4) คัดลอก

ใบสั�งยาผิู้ด 75 เหตุุการณ์์ 5) ไม่ระบุช่้�อสกุลในใบสั�งยา 



การวิิเคราะห์์ควิามเส่ี่�ยงท่ี่�เก่�ยวิข้้องกับการใช้้ยา 

ในโรงพยาบาลมห์าราช้นครราช้ส่ี่มา ย้อนห์ลัง 5 ปีี

เภสี่ัช้กรรมคลินิก

ปีีที่่� 31 ฉบับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2568

บที่ควิามวิิจัย
จักษ์ เช้าวิน์วิิวิัฒน์, กิตติพร ธเนศเศรษฐ์, 

อุบลวิรรณ สี่ะพู
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การวิิเคราะห์์ควิามเส่ี่�ยงท่ี่�เก่�ยวิข้้องกับการใช้้ยา 

ในโรงพยาบาลมห์าราช้นครราช้ส่ี่มา ย้อนห์ลัง 5 ปีี

เภสี่ัช้กรรมคลินิก

ปีีที่่� 31 ฉบับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2568

บที่ควิามวิิจัย
จักษ์ เช้าวิน์วิิวิัฒน์, กิตติพร ธเนศเศรษฐ์, 

อุบลวิรรณ สี่ะพู
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7 เหตุุการณ์์

• Dispensing error พึบจำานวน 461 เหตุุการณ์์ 

(ร้อยละ 0.80) โดย 5 ลำาดับแรก ได้แก่ 1) จ่ายผู้ิดตุัว–

ยา 618 เหตุุการณ์์ 2) จ่ายยาผู้ิดจำานวน 278 เหตุุการณ์์ 

3) จ่ายยาผู้ิดวิธ์่ให้ยา 240 เหตุุการณ์์ 4) ไม่จ่ายยาท่�– 

ควรได้รับ 213 เหตุุการณ์์ 5) จ่ายยาท่�ไม่ควรได้รับ 199 

เหตุุการณ์์

เม่�อวิเคราะห์ความคลาดเคล่�อนทางยาโดยแบ่ง

ตุามการป้องกันเหตุุการณ์์ได้ก่อนถึึงตุัวผู้้้ป่วย พึบเหตุุ–

การณ์์ท่ �ป้องกันได้ก่อนถึึงตุัวผู้้ ้ป่วย 54,161 เหตุุการณ์์ 

(ร้อยละ 93.66) และเหตุุการณ์์ท่�ไม่สามารถึดักจับได้ก่อน 

ถึึงตัุวผู้้้ป่วย 3,667 เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 6.34)

2. เปีร่ยบเท่ี่ยบจัำานวินเห์ตุการณ์ไม่พึงปีระสี่งค์

จัากการใช้้ยาท่ี่�ควิรป้ีองกันได้ตาม Schumock and 

Thronton criteria กับเห์ตุการณ์ไม่พึงปีระสี่งค์จัาก

ยาท่ี่�ระบบป้ีองกันได้

เม่�อนำาเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยา 

(CPM 101-107) จำานวน 860 เหตุุการณ์์ มาประเมิน

คำาถึาม 7 ข้ีอ ตุาม Schumock and Thronton crite-

ria พึบว่าทั�ง 860 เหตุุการณ์์ เป็นเหตุุการณ์์ท่�ควรป้อง– 

กันได้ ในขีณ์ะท่�เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากการใช้้ยาท่� 

ระบบสามารถึป้องกันได้ก่อนถึึงตุัวผู้้้ป่วย (ความรุนแรง

ระดับ B) ม่จำานวน 847 เหตุุการณ์์ คิดเป็น ร้อยละ 98.49 

ส่วนอ่ก 13 เหตุุการณ์์ (ร้อยละ 1.51) ระบบไม่สามารถึ

ป้องกันได้ และในจำานวน 13 เหตุุการณ์์ ม่ 6 เหตุุการณ์์ท่�

จัดเป็นเหตุุการณ์์ท่�รุนแรง (ระดับ E) ค่อแพ้ึยาซึ่ำ�า 5 เหตุุ–

การณ์์ และผู้้้ป่วยม่ภาวะแทรกซึ่้อนท่�ป้องกันได้จากการ

ได้รับยาความเส่�ยงส้ง 1 เหตุุการณ์์ และม่ 7 เหตุุการณ์์

ท่�จัดเป็นเหตุุการณ์์ไม่รุนแรง (ระดับ C, D) ค่อ พึบผู้้้ป่วย 

ม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ป้องกันได้จากการได้รับยาความ–

เส่�ยงส้ง (CPM103) 5 เหตุุการณ์์ พึบการไม่ม่/ไม่ปฏิิบัติุ

ตุาม guideline ขีองการใช้้ fatal drug (CPM106) 1 

เหตุุการณ์์ และผู้้้ป่วยได้รับยาท่�ม่ค้ ่ยาปฏิิกิริยารุนแรง 

(CPM 107) 1 เหตุุการณ์์ ดังตุารางท่� 4

อภิปีรายผลการวิิจััย

จากการศึกษาน่�พึบความคลาดเคล่�อนทางยาและ

เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์ในการใช้้ยา ร้อยละ 98.53 และ 

ร้อยละ 1.47 ตุามลำาดับ จำานวนความคลาดเคล่�อนทางยา 

ท่�พึบเกิดในกระบวนการก่อนจ่ายยา ร้อยละ 61.76 การ– 

บริหารยา ร้อยละ 17.48 และการสั�งจ่ายยา ร้อยละ 17.23  

และจากการประเมินระดับความรุนแรงขีองความคลาด–

เคล่�อนทางยาเก่อบทั�งหมดอย้่ในระดับ B ค่อสามารถึ

ดักจับได้ก่อนถึึงตัุวผู้้้ป่วย แตุ่ม่เหตุุการณ์์จำานวน ร้อยละ 

6.27 ซึึ่�งระบบไม่สามารถึป้องกันได้ และนำาไปส่้การเกิด

เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์ทั�ง 13 เหตุุการณ์์ในจำานวนน่�ม่ 6 

ตารางท่ี่� 3 เหตุุการณ์์ความความคลาดเคล่�อนทางยาในขัี�นตุอน pre-dispensing error ท่�พึบมาก 5 อันดับแรก 

(N=35,714 เหตุุการณ์์)

Pre-dispensing error ระดับควิามรุนแรง จัำานวินเห์ตุการณ์ (ร้อยละ)

1.จัดยาผิู้ดจำานวน B 8,724 (24.43)

2.จัดยาไม่ครบรายการยาท่�ม่คำาสั�ง B 7,984 (22.36)

3.จัดยาผิู้ดช้นิด B 6,525 (18.27)

4.ค่ย์ยาผิู้ดวิธ่์ใช้้ B 3,044 (8.52)

5.จัดยาผิู้ดความแรง B 1,837 (5.14)

6.อ่�น ๆ B 7,600 (21.28)

จำานวนเหตุุการณ์์รวม 35,714 (100.00)
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เหตุุการณ์์ท่�เกิดผู้ลกระทบรุนแรงตุ่อผู้้้ป่วย

จากเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์ในการใช้้ยาระดับ E 

ท่�พึบเก่อบทั�งหมดเป็นการสั�งยาท่�ม่ประวัติุแพ้ึยาซึึ่�งโปร–

แกรมท่�ใช้้ในการเบิกยาสามารถึคัดกรองได้ แตุ่ในกรณ่์ท่�

ม่การใช้้ยาในระบบสำารองยาขีองหอผู้้้ป่วยจะไม่สามารถึ

ตุรวจสอบขี้อม้ลยาท่�ม่ประวัตุิแพึ้ยาได้ เช้่นเด่ยวกับผู้ล–

การศึกษาขีอง จารุณ์่ วงศ์วัฒนาเสถึ่ยร10 พึบประเด็น

ปัญหาการแพ้ึยาซึ่ำ�าจากการใช้้ยาท่�ไม่ผู่้านการเบิกตุาม

ระบบซึึ่�งม่ผู้ลให้ระบบไม่สามารถึตุรวจสอบได้ ดังนั�น เพ่ึ�อ

ให้เกิดความปลอดภัยส้งสุดกับผู้้้ป่วย ในปี พึ.ศ. 2567  

ตารางท่ี่� 4 จำานวนเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากยาท่�ระบบไม่สามารถึป้องกันได้ก่อนถึึงตัุวผู้้้ป่วย (N=13)

NRLS ปีระเภที่ควิามคลาดเคล่�อน Harm 

CPM101 แพ้ึยาซึ่ำ�า

• ผู้้้ป่วยม่ประวัติุแพ้ึยาหลายตัุว ได้แก่ penicillin, clindamycin, NSAID แตุ่ผู้้้ป่วยให้

ข้ีอม้ลประวัติุแพ้ึยาไม่ครบแจ้งว่าแพ้ึ penicillin รายการเด่ยว แพึทย์สั�ง clindamycin

• ม่ข้ีอม้ลการแพ้ึ tramadol ในระบบข้ีอม้ลยา ระบบล็อกการจ่ายยา แตุ่ม่การนำายาใน

หอผู้้้ป่วยมาบริหารก่อนการเบิกยา

• ม่ประวัติุแพ้ึ ceftriaxone ในระบบ ม่การแจ้งเตุ่อนแพึทย์เม่�อม่การเบิกยา แตุ่หลังจาก

นั�นม่ order ceftriaxone หลังผู่้าตัุดอ่กครั�ง และม่การใช้้ยาในหอผู้้้ป่วยบริหารไปก่อน

การเบิกยาในระบบ

• ม่ประวัติุแพ้ึ cephalexin syrup ในระบบ เม่�อม่การเบิก cefotaxime inj. ระบบไม่ได้

ตัุ�งให้ล็อกการจ่ายยากลุ่มเด่ยวกันแตุ่ตุ่างร้ปแบบ

• ผู้้้ป่วยใส่ท่อช่้วยหายใจถ้ึกส่งตัุวจากโรงพึยาบาลชุ้มช้น หลังรับการรักษาและอาการด่ขึี�น 

แพึทย์สั�ง naproxen กลับบ้าน ผู้้้ป่วยเกิดอาการแพ้ึแบบ angioedema พึบว่าม่ประวัติุ

แพ้ึจากโรงพึยาบาลชุ้มช้นแตุ่ไม่ระบุในใบส่งตัุว

E

E

E

E

E

CPM103 ผู้้้ป่วยม่ภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�ป้องกันได้จากการได้รับยาความเส่�ยงส้ง

• Vancomycin 500 mg injection สั�งวิธ่์ใช้้ไม่เหมาะสม

• Amikacin 500 mg injection สั�งเวลาบริหารไม่เหมาะสม

• Cytarabine 100 mg injection สั�งช้นิดยาคลาดเคล่�อน

• Dopamine 500 mg injection สั�งความแรงคลาดเคล่�อน

• Cyclophosphamide tablet สั�งวิธ่์ใช้้ยาคลาดเคล่�อน

• Colistin sulfate 150 mg injection สั�งขีนาดยาส้งเกินขีนาดท่�เหมาะสม

E

C

D

C

D

C

CPM106 ไม่ม่/ไม่ปฏิิบัติุตุาม guideline ขีองการใช้้ fatal drug

• สั�งใช้้ methylergometrine 0.2 mg/ml injection ค่้กับ erythromycin 250 mg 

tablet

D

CPM107 ผู้้้ป่วยได้รับยาท่�ม่ค่้ยาปฏิิกิริยารุนแรง (ค่้ยา non fatal)

• สั�งใช้้ fenofibrate 200 mg capsule ค่้กับ simvastatin 40 mg tablet C

รวม 13
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โรงพึยาบาลมหาราช้นครราช้ส่มา จึงม่การเสริมจุดอ่อน 

ขีองระบบป้องกันการแพ้ึยาซึ่ำ�าและการแพ้ึยาซึ่ำ�าข้ีามโรง– 

พึยาบาล เพ่ึ�อป้องกัน/ดักจับ และล็อกการค่ย์ยา เม่�อเกิด

การสั�งยาในผู้้้ป่วยท่�ม่ประวัติุแพ้ึยามาก่อน (prescribing  

error) ด้วยการนำาโปรแกรมเช่้�อมโยงข้ีอม้ลการแพ้ึยากับ

ฐานข้ีอม้ลกลางขีองประเทศทำาให้ปัจจุบันสามารถึตุรวจ– 

สอบประวัติุแพ้ึยาข้ีามโรงพึยาบาลได้ ซึึ่�งม่การศึกษาขีอง  

พัึสร่ ศร่อุดร และวรรณ่์ ชั้ยเฉลิมพึงษ์11 ศึกษาเชิ้งปฏิิบัติุ–

การในการพัึฒนาระบบป้องกันการแพ้ึยาซึ่ำ�าข้ีามโรงพึยา–

บาลโดยการเช่้�อมโยงข้ีอม้ลแพ้ึยาและแจ้งเตุ่อนข้ีอม้ล 

แพ้ึยาผู่้านระบบ HOSxP พึบว่าสามารถึป้องกันการแพ้ึ–

ยาซึ่ำ�าข้ีามโรงพึยาบาลได้เก่อบร้อยละ 100

อ่กหนึ�งขัี�นตุอนท่�พึบความคลาดเคล่�อน ค่อ admi– 

nistration error (ร้อยละ 17.68) โดยลักษณ์ะความ– 

คลาดเคล่�อนท่�พึบ ค่อการบริหารยา ผิู้ดคน ผิู้ดช้นิด และ

ผู้ิดขีนาด ซึ่ึ�งความคลาดเคล่�อนลักษณ์ะน่� อาจนำาไปส้่

เหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์ในการใช้้ยาท่�รุนแรงได้ การเสริม

ระบบความปลอดภัยในการย่นยันตัุวตุนผู้้้ป่วยอาจนำา

เทคโนโลย่ เช้่น การใช้้เคร่�องอ่านบาร์โค้ดเพึ่�อย่นยันตุัว 

ผู้้้ป่วยและรายการยาท่�จะบริหารให้ผู้้้ป่วย เพ่ึ�อลดความ–

เส่�ยงในการบริหารยาผิู้ดคน ดังเช่้นการศึกษาขีอง Kham-

marnia M และคณ์ะ12 ทำาการศึกษาแบบ meta-analy-

sis study เพึ่�อศึกษาผู้ลการใช้้บาร์โค้ดบนสายรัดขี้อม่อ 

ตุ่อการเกิดความคลาดเคล่�อนทางยา พึบว่าการใช้้บาร์–

โค้ดระบุตุัวผู้้้ป่วยช้่วยลดความคลาดเคล่�อนทางยาได้

ประมาณ์ร้อยละ 57.5 ดังนั�นจึงควรม่การพึัฒนาแนว–

ปฏิิบัติุสากลในการใช้้บาร์โค้ดเพ่ึ�อระบุตัุวตุนขีองผู้้้ป่วยใน

โรงพึยาบาล

จากขี้อม้ลเหตุุการณ์์ความคลาดเคล่�อนทางยาท่�

พึบในแตุ่ละขัี�นตุอน pre-dispensing error ม่รายงาน

เหตุุการณ์์มากท่�สุด (ร้อยละ 61.76) พึบว่าความคลาด–

เคล่�อนส่วนใหญ่ม่สาเหตุุจากยา look-alike sound-alike  

(LASA) โดยเฉพึาะยาเม็ด เช่้น furosemide 40 mg tab-

let กับ prednisolone 5 mg tablet หร่อยาท่�บรรจุแผู้ง

คล้ายคลึงกัน เช่้น ค่้ยา spironolactone 25 mg tab-

let กับ folic acid 5 mg tablet ค่้ยา etoricoxib 90 

mg tablet กับ esomeprazole 20 mg tablet ทั�งน่�  

ค่้ยาเหล่าน่�ม่การเปล่�ยนค่้ไปได้ในแตุ่ละช่้วงเวลา

การศึกษาเร่�องการจัดการระบบยาเพ่ึ�อความ–

ปลอดภัยด้านยาในโรงพึยาบาล พึบว่าการท่�ม่ยาลักษณ์ะ

คล้ายกันเป็นสาเหตุุสำาคัญประการหนึ�งขีองการเกิด

ความคลาดเคล่�อนทางยา หากม่การป้องกันตุั�งแตุ่การ 

คัดเล่อกยาเข้ีาโรงพึยาบาลด้วยการเล่อกยาจากบริษัทท่�

ไม่ม่ร้ปแบบคล้ายกันหร่อช่้�อยาพ้ึองกันจะช่้วยลดความ–

คลาดเคล่�อนทางยาได้ เช่้นเด่ยวกับการศึกษาขีอง ใจภัส 

วัดอุดม13 และขีอง ฉัตุราภรณ์์ ชุ่้มจิตุ14 ท่�ได้ทำาการศึกษา

ในงานบริการจ่ายยาผู้้้ป่วยใน พึบว่าการพัึฒนาระบบการ

ตุรวจสอบ การแจ้งเตุ่อนตุ่าง ๆ จะช่้วยลด pre-dispen– 

sing error, dispensing error ลงจากเดิม ท่�ผู่้านมาโรง–

พึยาบาลมหาราช้นครราช้ส่มา ม่กระบวนการแก้ไขีปัญหา

เพ่ึ�อลดความคลาดเคล่�อนทางยาอย่างตุ่อเน่�อง เช่้น จัดทำา

บัญช่้ค่้ยา LASA การใช้้ตัุวอักษร Tallman Letter ให้เป็น

ร้ปแบบเด่ยวกันทั�งในโปรแกรม HOMC และช้่�อยาบน

ฉลากยา ป้ายช่้�อชั้�นวางยา การวางตุำาแหน่งยา LASA แยก– 

ออกจากกัน ทำาป้ายเตุ่อนท่�ช้ั�นวางยาว่าเป็นค้่ยา LASA 

รวมถึึงม่ระบบแจ้งเตุ่อนช่้�อยาคล้ายกันเม่�อพิึมพ์ึรายการ–

ยา แตุ่ยังคงพึบความคลาดเคล่�อนทางยาอย้่ ดังนั�น ในปี 

พึ.ศ. 2565 จึงม่การเปล่�ยนระบบจัดยาจากคนมาเป็นการ– 

จัดยาโดยเคร่�องจัดยาเม็ดอัตุโนมัติุในแผู้นกผู้้้ป่วยใน โดย

ม่การศึกษาประสิทธิ์ภาพึการทำางานขีองเคร่�องบรรจุยา–

เม็ดอัตุโนมัติุและเคร่�องตุรวจสอบเม็ดยาอัตุโนมัติุห้องยา

ผู้้้ป่วยใน โรงพึยาบาลมหาราช้นครราช้ส่มา พึบว่าสามารถึ

ลดความคลาดเคล่�อนในขัี�นตุอนการจัดยาและการจ่าย–

ยา (ประเภทจัดยาผิู้ดช้นิด ผิู้ดความแรง และผิู้ดจำานวน) 

อย่างม่นัยสำาคัญ (p-value < 0.001) เช่้นเด่ยวกับ เพ่ึยง–

เพ็ึญ ช้นาเทพึาพึร15 ศึกษาเร่�องประสิทธิ์ภาพึและความ–

ปลอดภัยขีองระบบการจ่ายยาด้วยเคร่�องจัดยาอัตุโนมัติุ

ในแผู้นกผู้้้ป่วยในโรงพึยาบาลศร่นครินทร์ พึบว่าช่้วยลด

ความคลาดเคล่�อนในการจ่ายยาลงร้อยละ 52.3

สี่รุปีผลการวิิจััย

จากข้ีอม้ลความเส่�ยงย้อนหลัง 5 ปี ในแผู้นกผู้้้ป่วย 
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ใน โรงพึยาบาลมหาราช้นครราช้ส่มา ส่วนใหญ่พึบรายงาน 

ความคลาดเคล่�อนทางยาท่�ระบบสามารถึป้องกันได้ก่อน

ถึึงตุัวผู้้้ป่วย ส่วนเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์จากยาซึ่ึ�งเป็น

เหตุุการณ์์ท่�ควรป้องกันได้ พึบว่าม่บางเหตุุการณ์์ท่�ระบบ

ไม่สามารถึป้องกันได้และนำาไปส้่ผู้ลกระทบท่�รุนแรง ค่อ

การแพึ้ยาซึ่ำ�า ดังนั �นการใส่มาตุรการเพึ่�อป้องกัน เช้่น 

การนำาเทคโนโลย่ตุ่าง ๆ เขี้ามาช้่วยเช้่�อมโยงขี้อม้ลแพึ้ยา 

ระหว่างสถึานพึยาบาล เพ่ึ�อสามารถึตุรวจสอบ แจ้งเตุ่อน 

และจำากัดการจ่ายยา เป็นวิธ่์หนึ�งท่�ช่้วยป้องกันการจ่ายยา

ท่�เคยแพ้ึซึ่ำ�าได้
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