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การจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสูงเป็นนโยบายความปลอดภยัด้านยาทีส่ าคญัที่องค์การอนามยัโลกได้ประกาศและสถาบนัพฒันาและ
รบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยก าหนดเป็นเกณฑ์ส าคญัในการรบัรองคุณภาพ การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อรวบรวมการ
ด าเนินงานตามแนวทางการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูและการจดัการปัญหาเกีย่วกบัยาทีม่คีวามเสีย่งสงู วิธีด าเนินการวิจยั : เป็นการวจิยัโดย
การสงัเกตเชงิพรรณนาแบบไปขา้งหน้า กลุ่มตวัอย่างคอื การสัง่ใชร้ายการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูรูปแบบฉีดจ านวน 10 รายการในผูป่้วยที่
นอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล จ านวน 250 ครัง้ ระหว่างเดอืนพฤษภาคม ถงึกนัยายน 2559 ผลการศึกษา : จากการสัง่ใชย้าทีม่คีวาม
เสีย่งสงู 250 ครัง้ จ านวนผูป่้วยทัง้หมด 80 ราย เพศชายรอ้ยละ 51.3 อายุเฉลีย่ 56.5 ปี (±19) ยาทีส่ ัง่ใชม้ากทีสุ่ดคอื 50% magnesium 
sulfate (รอ้ยละ 50.4) รองลงมาคอื potassium chloride (รอ้ยละ 20.8) และ dopamine (รอ้ยละ 10.4) การปฏบิตัติามแนวทางการใชย้าทีม่ี
ความเสีย่งสงูในขัน้ตอนการสัง่ใชย้า การถ่ายทอดค าสัง่ การจ่ายยา และการบรหิารยา มคี่าเฉลีย่คดิเป็นรอ้ยละ 90.3, 99.2, 92.4 และ 60.1 
ตามล าดบั โดยพบว่ากจิกรรมในแต่ละขัน้ตอนทีม่กีารปฏบิตัติามแนวทางน้อยกว่าร้อยละ 80 ไดแ้ก่ การติดใบ drug tips หน้าแฟ้มผูป่้วย 
(ร้อยละ 75.6) การสัง่ติดตามค่าพารามเิตอร์ (ร้อยละ 72.4) การแนบแบบบนัทกึตดิตามการใชย้าที่มคีวามเสีย่งสูงในแฟ้มผูป่้วยและลง
บนัทกึตดิตาม (รอ้ยละ 71.2) การตรวจสอบยาโดยพยาบาล 2 คนก่อนการบรหิารยา (รอ้ยละ 55.2) และการลงบนัทกึในแบบบนัทกึตดิตาม
การใชย้าอย่างครบถว้น (รอ้ยละ 16.4) พบปัญหาทีเ่กีย่วกบัยาโดยเป็นปัญหาอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าในระดบั propable รอ้ยละ 
1.6 จาก amiodarone รอ้ยละ 1.2 และ dopamine รอ้ยละ 0.4 สรปุผลการวิจยั : การด าเนินการในขัน้ตอนการสัง่ใชย้า การถ่ายทอดค าสัง่ 
และการจ่ายยาเป็นไปตามแนวทางการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูมากกว่ารอ้ยละ 90 แต่การด าเนินการในขัน้ตอนการบรหิารยามเีพยีงรอ้ยละ 
60 จงึควรมมีาตรการหรอืการสรา้งแรงจงูใจใหป้ฏบิตัติามแนวทางเพื่อป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ก่อนถงึตวัผูป่้วย 
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High alert drugs (HAD) management is an important safety policy that has been announced by the World Health 
Organization. In Thailand, the Healthcare Accreditation Institute has provided HAD management as an important standard. This 
study aimed to assess the adherence to practice guideline and management of drug related problem in HAD group.  
Methodology: This study was a prospective descriptive observational study. The sample population were 250 prescribing of 10 
items of injectable formulation in the high alert drug for inpatient during May 2016 and September 2016. Results: There were 
250 prescribing of HADs. There were 80 patients in the study. 51.25 % were men. The mean age was 56.5 years ( ± 19) . The 
most commonly prescribed drugs were 50% magnesium sulfate (50.4%), followed by potassium chloride (20.8%) and dopamine 
(10.4%). Adherence rates to practice guideline in prescribing, transcribing, dispensing and administrating were 90.3, 99.2, 92.4 
and 60.1%, respectively. The activities in each step with adherence rate less than 80 percent included attaching of drug trip card 
on the medical record (75.6%) , writing of order to monitor parameters ( 7 2 . 4% ) , attaching HAD monitoring record form and 
recording data in the medical record (71.2%) , independent double check before administration (55.2%) and HAD monitoring 
record form and  recording complete data (16.4%). Probable adverse drug reactions from HADs occurred 4 events (1.6%), with 
amiodarone 1.2% and dopamine 0 . 4% Conclusion: Adherence rates to practice guideline of HAD in step of prescribing, 
transcribing and dispensing were 90%. These rates were higher than that in the step of administration (60%). Therefore, there 
should be measures or incentives to follow the guidelines to prevent harms that may occur to the patient. 
 
Keywords: high alert drug, guideline of high alert drug 
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บทน า 
 ความปลอดภยัจากการใชย้าเป็นเป้าหมายทีส่ าคญัของ
โรงพยาบาลทุกแห่งในการด าเนินงานตามนโยบายด้านความ
ปลอดภยัของผูป่้วยทีอ่งคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศไว ้โดยในปี 
พ.ศ. 2540 สถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (Institute of 
Medicine: IOM) ไดร้ายงานว่าความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์
เป็นสาเหตุที่ท าให้ผูป่้วยเสยีชวีติถงึ 44,000 – 98,000 คนต่อปี 
โดยความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นสาเหตุใหม้ผีูเ้สยีชวีติประมาณ 
7,000 คนต่อปี (Institute of Medicine, 1999) จากขอ้มลูดงักล่าว
สถาบนัรบัรองคุณภาพองคก์รสุขภาพของประเทศสหรฐัอเมรกิา 
(The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations: JCAHO) จงึได้จดัใหม้กีารรายงานปัญหาความ
คลาดเคลื่อนจากการใช้ยาอย่างเป็นระบบมากขึน้ โดยพบว่าปี 
พ.ศ. 2541 มรีายงานเหตุการณ์ส าคญัทางการแพทย์ 200 เรื่อง 
ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยา โดยเฉพาะยา 
potassium chloride (KCl) ชนิดฉีด ที่มีความเกี่ยวข้องกบัการ
เสยีชีวิตของผู้ป่วย 10 ราย โดย 8 ราย มีการฉีดยาเข้าหลอด
เลอืดโดยตรง ซึง่ 6 ใน 8 ราย เป็นการฉีดยาผดิคอืฉีด KCl แทน
ยาอื่ นซึ่ งมีลักษณะบรรจุภัณฑ์และฉลา กยาที่คล้ ายกัน          
(The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations, 1998) อนัตรายทีเ่กดิจากความคลาดเคลื่อนทาง
ยาเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาที่สามารถป้องกันได้  
สถาบนัเพื่อการปฏิบตัิที่ปลอดภัยด้านการใช้ยา ( Institute for 
Safe Medication Practice: ISMP) ประเทศสหรฐัอเมรกิา จงึได้
รวบรวมรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดอันตราย
รุนแรงกบัผูป่้วยไวจ้ านวน 19 กลุ่ม และอกี 13 รายการ โดยได้
ให้ค านิยามยาที่มีความเสี่ยงสูงหรือยาที่ต้องระมัดระวังสูง
หมายถึง ยาที่มคีวามเสีย่งสูงที่จะก่อให้เกดิอนัตรายรุนแรงกบั
ผูป่้วยอย่างมนีัยส าคญัหรอืท าใหเ้สยีชวีติหากมกีารใชผ้ดิพลาด 
และก าหนดแนวทางการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูไว ้3 ขัน้ตอน
ไดแ้ก่ (1) การวางระบบเพื่อลดโอกาสเกดิความคลาดเคลื่อน (2) 
การวางระบบเพื่ อสร้ าง เ งื่ อนไขในการตรวจพบความ
คลาดเคลื่อน และ (3) การจดัการเพื่อลดความรุนแรงที่เกดิขึน้
ตามมา (Phapanwattana, 2010)  
 ส าหรบัประเทศไทยในปี พ.ศ. 2549 สถาบนัพฒันาและ
รบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) ไดก้ าหนดใหค้วามปลอดภยั
ในการดูแลผู้ป่วยเป็นเป้าหมายที่ส าคญัในการพฒันาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ และต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยระดับชาติ     
2550 – 2551 โดยมมีาตรการความปลอดภยัดา้นยาและเน้นการ
จดัการยาในกลุ่มทีต่อ้งระมดัระวงัสงู (Panjapiyakul, 2007) สว่น

แนวทางการด าเนินงานไดย้ดึหลกัตามหลกั Thai Patient Safety 
Goals ที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้
ก าหนดไว ้

อย่างไรกต็ามแมว้่าการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูเป็น
ข้อก าหนดหนึ่ ง ในการพัฒนาคุณภาพระบบยาของทุก
โรงพยาบาล แต่ยงัพบรายงานปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการ
ยาที่มคีวามเสีย่งสูงได้แก่ ปัญหาความคลาดเคลื่อนจากการให้
ยาที่มีความเสี่ยงสูง จากการศึกษาของศิริรัตน์และคณะ 
(Weerakitti et al., 2013) ในโรงพยาบาลนพรตันราชธานี พบ
รายงานความคลาดเคลื่อนจากการใหย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูจ านวน 
94 ครัง้ คดิเป็น 0.21 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน ซึ่งการให้ยาเป็น
ขัน้ตอนสุดท้ายของกระบวนการใช้ยาซึ่งหากเกิดความ
คลาดเคลื่อนจะก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงต่อผู้ป่วยได้ ส่วน
การศึกษาของจิรัญญา (Mookkhan, 2008) พบปัญหาความ
คลาดเคลื่อนจากการใหย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูผดิวธิจี านวน 1 ครัง้ 
จัดเป็นความคลาดเคลื่อนระดับ E (เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
เพียงชัว่คราว รวมถึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไข
เพิม่เตมิ) โดยมกีารฉีด KCl เขา้หลอดเลอืดโดยตรงใหก้บัผูป่้วย
แต่พยาบาลผูใ้หฉุ้กคดิและหยุดใหย้าไดท้นัหลงัจากฉีดยาไปแลว้ 
5  ml ส่ วนการศึกษาของสุพัต ร า  (Makpiroon, 2013) ใ น
โ รงพยาบาลประจ าจังหวัดแห่ งหนึ่ งพบรายงานความ
คลาดเคลื่อนจากการใหย้าที่มคีวามเสีย่งสูงปี พ.ศ. 2552-2555 
เท่ากับ 0.02-0.06 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอนโดยพบความคลาด
เคลื่อนที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยระดับ E จ านวน 3 ครัง้ และ
ความคลาดเคลื่อนระดบั H (เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยจนเกอืบถึง
ชวีติ) จ านวน 1 ครัง้ และนอกจากนี้ยงัพบปัญหาดา้นการตดิตาม
การใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูของแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสารถ ี
จากการสัง่ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงจ านวน 68 ครัง้ พบปัญหา
ไดแ้ก่ การตดิตามค่าพารามเิตอรไ์ม่ครบถ้วน รอ้ยละ 86.8 การ
ติดตามค่าพารามิเตอร์ไม่ครบทุกเวรปฏิบตัิการ ร้อยละ 80.9 
การไม่ตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา รอ้ยละ 80.9 และการ
ไม่ตดิตามค่าพารามเิตอร ์รอ้ยละ 29.4 (Intarak, 2010) สถานที่
เก็บข้อมูลในการวิจัยครัง้นี้ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตียง มกีารจดัท าแนวทางการใช้ยาที่มคีวามเสีย่งสูงเริม่ตัง้แต่
ปีงบประมาณ 2551 มีการก าหนดกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง 3 
กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มสารละลายอเิลก็โทรไลตเ์ขม้ขน้ กลุ่มยาโรคหวัใจ
และหลอดเลือด และกลุ่มยาเสพติดให้โทษ ซึ่งจากการ
ด าเนินงานที่ผ่านในปีงบประมาณ 2556-2558 มีการรายงาน
ความคลาดเคลื่อนทางยาของยาที่มคีวามเสี่ยงสูง ที่น้อยมาก
เพียง 3 ครัง้ จากการสัง่ใช้ยาที่มคีวามเสี่ยงสูงรวมผู้ป่วยนอก
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และผู้ป่วยในทัง้หมด 4,092 ครัง้ ซึ่งพบความคลาดเคลื่อนทีจ่ดั
ว่าเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยในระดับ E จ านวน 1 ครัง้ ในแผนก
ผู้ป่วยใน เป็นความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา  dopamine 
แสดงใหเ้หน็ว่าความคลาดเคลื่อนทางยาของยาทีม่คีวามเสีย่งสงู
มียังมีการรายงานจากบุคลากรทางการแพทย์ที่น้อยและพบ
ความคลาดเคลื่อนทีเ่ป็นอนัตรายต่อตวัผูป่้วย และสะทอ้นใหเ้หน็
ปัญหา ระบบการจัดกา ร ยาที่ มีคว าม เสี่ ย ง สู ง ที่ ยัง ขาด
ประสิทธิภาพ ซึ่งผลจากความคลาดเคลื่อนทางยาของยาที่มี
ความเสี่ยงสูงหากหลุดไปถึงตัวผู้ป่วยจะก่อให้เกิดอันตราย
รุนแรงกบัผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคญัหรือท าให้เสยีชีวิตได้ ดงันัน้
ผู้วิจยัจึงต้องการส ารวจการปฏบิตัิตามแนวทางการใช้ยาที่มคีวาม
เสีย่งสงูและปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าทีเ่กดิขึน้ เพื่อน าขอ้มูลมา
วิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขเพื่อปรับปรุงแนวทาง
ปฏบิตัใิหม้ปีระสทิธผิลต่อไป 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
รปูแบบการวิจยั 

การศกึษาวจิยัในครัง้นี้เป็นการวจิยัโดยการสงัเกตเชงิ
พรรณนาแบบไปข้างหน้า การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจาก
ส านักงานคณะกรรมการจ ริยธร รมการวิจัย ในม นุษย์  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น (HE592137) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คอื การสัง่ใชร้ายการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูของ
โรงพยาบาลในผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่ตึก
ผูป่้วยหญงิและตกึผูป่้วยชาย 

กลุ่มตวัอย่าง คอื การสัง่ใชร้ายการยาทีม่คีวามเสีย่งสงู
รูปแบบฉีดจ านวน 10 รายการ ได้แก่ adrenaline, adenosine , 
amiodarone, dopamine, digoxin, potassium chloride, 10% 
magnesium sulfate, 50% magnesium sulfate, 10%  calcium 
gluconate และ morphine ในผู้ ป่ วยที่นอนพักรักษาตัว ใน
โรงพยาบาลที่ตึกผู้ป่วยหญิงและตึกผู้ป่วยชาย ระหว่างเดือน
พฤษภาคม 2559 ถงึเดอืนกนัยายน 2559 จ านวน 250 ครัง้ 
 ค านวณขนาดตวัอย่างในการวจิยัเชงิส ารวจประมาณ
ค่าสัดส่วนของประชากรโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan, 1970)  ดงันี้ 
  n     =           2 Np (1-p) 

    e2 (N-1) + 2 p(1-p) 
  n   = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
  N   = จ านวนประชากร  
  e   = ระดบัความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตวัอย่างที ่

ยอมรบัได ้(e = 0.05) 

  χ2  = ค่าไคสแควรท์ี ่df เท่ากบั 1 และระดบัความ 
 เชื่อมัน่ 95% (χ2 = 3.841)  
  p   = สดัสว่นของลกัษณะทีส่นใจในประชากร  

(ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p = 0.5) 
แทนค่า N = 683 ครัง้ของการสัง่ใช้ยา High alert drug (HAD) 
( ไ ด้ ม า จ ากจ า น วนกา รสั ง่ ใ ช้ย า  HAD แผนกผู้ ป่ ว ย ใน 
ปีงบประมาณ 2557), p = 0.5 
  n    =         3.841 x 683 x 0.5 x 0.5 
           (0.05)2x (683-1) + 3.841 (0.5 x 0.5) 
  n    =         246        250 
 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั  

ไดแ้ก่ แบบเกบ็ขอ้มูลผูป่้วย แบบบนัทกึตดิตามการใช้
ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู แบบประเมนิการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูตาม
แนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ ป่วย  และแบบบันทึก
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคด์า้นยา 
ขัน้ตอนการวิจยั 

1. สรา้งแบบประเมนิการใชย้า HAD ตามแนวทางการ
ปฏบิตัทิีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยจากแนวทางปฏบิตัใินการจดัการยา 
HAD ของโรงพยาบาล ซึ่งแนวทางการจัดการ HAD เป็น
นโยบายของทมีพฒันาคุณภาพระบบยาของโรงพยาบาลองิตาม
เกณฑ์ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Supphachutikul, 2009, Phapanwattana, 2010) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม (Graham et al., 2008, Makpiroon, 2013) 
และน าไปทดสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน 
และปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะ จากนัน้น าไปทดลองเกบ็
ขอ้มลูกบัผูป่้วยจ านวน 10 ราย 

2. สบืคน้ใบสัง่ยาผูป่้วยในทุกรายตามเกณฑท์ีก่ าหนด 
ที่มีการสัง่ใช้ HAD รูปแบบยาฉีดจ านวน 10 รายการ ได้แก่ 
adrenaline, adenosine, amiodarone, dopamine, digoxin, 
potassium chloride, 10% magnesium sulfate, 50% 
magnesium sulfate, 10% calcium gluconate และ morphine 
ทีส่ ัง่ใชใ้นผูป่้วยทีม่านอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ทีต่กึผูป่้วย
หญิงและตึกผู้ป่วยชาย จ านวน 250 ครัง้ของการสัง่ใช้ยาที่มี
ความเสี่ยงสูง ตัง้แต่เดือนพฤษภาคม 2559 ถึงเดือนกนัยายน 
2559 

3. ประเมนิการสัง่ใชย้า การถ่ายทอดค าสัง่ การจ่ายยา
และการบรหิารยาตามแบบประเมนิการใชย้า HAD ตามแนวทาง
การปฏบิตัทิีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วย เกบ็ขอ้มูลโดยผูช้่วยวจิยัซึง่เป็น
เภสชักรทีป่ฏบิตังิานบนตกึผูป่้วย 

4. เก็บข้อมูลปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ได้แก่ 



การประเมนิผลการด าเนินงานตามแนวทางการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสูงของแผนกผูป่้วยใน : กรณีศกึษาโรงพยาบาลชมุชนแหง่หนึ่งในภาคกลาง 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

ความคลาดเคลื่อนทางยา และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
ด้วยแบบบนัทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาโดยเภสชักร
ผู้ช่วยวจิยัเกบ็ขอ้มูลจากแฟ้มเวชระเบยีนผูป่้วยในและจากการ
รายงานของบุคลากรทางการแพทย์ โดยอาการไม่พงึประสงค์
จากการใชย้าพยาบาลจะบนัทกึอาการลงในแบบบนัทกึตดิตาม
การใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูและบนัทกึทางการพยาบาลและแจง้ให้
เภสชักรที่เกบ็ขอ้มูลทราบ เภสชักรจะท าการประเมนิอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้าดว้ยแบบประเมนิ Naranjo’s Algorithm 
สถิติท่ีใช้ 

ใชส้ถติเิชงิพรรณนาส าหรบัขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วย ผล
การปฏิบัติตามแนวทางการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง  และ
ปัญหาเกี่ยวกบัการใช้ยา โดยใช้โปรแกรม SPSS for Window 
version 17.0  

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 
 จ านวนผู้ป่วยที่ได้รบัยาที่มีความเสี่ยงสูงทัง้หมด 80 
ราย สว่นใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 41 ราย (รอ้ยละ 51.3) จ านวน
ครัง้ของการสัง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูพบมากในผูป่้วยเพศหญิง
เท่ากบั 146 ครัง้ (ร้อยละ 58.4) อายุเฉลี่ย 56.5 ปี (±19) สทิธิ
การรกัษาส่วนใหญ่เป็นบตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 57 
ราย (ร้อยละ 71.3) สภาพของผู้ป่วยขณะจ าหน่ายส่วนใหญ่
อาการดีขึ้นจ านวน 68 ราย (ร้อยละ 85.0) และส่วนใหญ่มโีรค
ประจ าตวัจ านวน 47 ราย (รอ้ยละ 58.8) ดงัแสดงในตารางที ่1 
 

 
ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 

ข้อมูลทัว่ไป (n = 80) จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญงิ 

 
41  
39  

 
51.3 
48.8 

จ านวนครัง้ของการสัง่ใช้ยา HAD (n = 250) 
    ชาย 
    หญงิ 

 
104 
146 

 
41.6 
58.4 

อายุ   
    ต ่ากว่า 20 ปี 
    21-40 ปี 
    41-60 ปี 
    มากกว่า 60 ปี 
    อายุเฉลีย่ (ปี) ± SD 

 
2 
11 
35 
32 

56.5 ± 19 

 
2.5 
13.8 
43.8 
40.0 

 
สิทธิการรกัษา 
    บตัรประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
    ประกนัสงัคม 
    ขา้ราชการ 
    อื่นๆ 

 
57 
5 
4 
14 

 
71.3 
6.3 
5.0 
17.5 

สภาพของผูป่้วยขณะจ าหน่าย 
    อาการดขีึน้ 
    อาการไม่ดขีึน้ 
    เสยีชวีติ 

 
68  
11  
1  

 
85.0 
13.8 
1.3 

โรคประจ าตวั 
    ไมม่โีรคประจ าตวั 

 
33 

 
41.3 

    มโีรคประจ าตวั 47 58.8 
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ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ส ัง่ใช้มาก 3 อันดับแรกได้แก่ 
50% magnesium sulfate จ านวน 126 ครั ้ง  (ร้อยละ 50.4) 
รองลงมาคอื potassium chloride จ านวน 52 ครัง้ (รอ้ยละ 20.8) 
และ dopamine จ านวน 26 ครัง้ (รอ้ยละ 10.4) ขอ้บ่งใชข้องยาที่

มีความเสี่ยงสูงที่พบมาก 3 อันดับแรกได้แก่ hypomagnesemia 
จ านวน 143 ครัง้ (ร้อยละ 57.2) รองลงมาคือ hypokalemia 
จ านวน 51 ครัง้ (รอ้ยละ 20.4) และ hypotension จ านวน 26 ครัง้ 
(รอ้ยละ 10.4) ดงัแสดงในตารางที ่2  

 
ตารางท่ี 2  รายการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูทีส่ ัง่ใชแ้ละขอ้บง่ใช ้

หวัข้อ จ านวนครัง้ รอ้ยละ 
รายการยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสัง่ใช้ 
    50% Magnesium sulfate  
    Potassium chloride  
    Dopamine  
    Morphine 
    10% Magnesium sulfate  
    Amiodarone 
    Adrenaline 
    Calcium gluconate 

 
126 
52 
26 
24 
15 
5 
1 
1 

 
50.4 
20.8 
10.4 
9.6 
6.0 
2.0 
0.4 
0.4 

ข้อบ่งใช้ 
    Hypomagnesemia 
    Hypokalemia  
    Hypotension 
    Severe pain 
    Atrail fibrillation and flutter 
    Hypocalcemia 
    Urticaria 

 
143 
51 
26 
24 
4 
1 
 1 

 
57.2 
20.4 
10.4 
9.6 
1.6 
0.4 
 0.4 

 
การปฏบิตัติามแนวทางการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูใน 4 

ขัน้ตอน พบว่าขัน้ตอนที่มกีารปฏบิตัิตามแนวทางมากที่สุดคือ 
การถ่ายทอดค าสัง่ (ร้อยละ 99.2) รองลงมาได้แก่ ขัน้ตอนการ
จ่ายยา (ร้อยละ 92.4) และขัน้ตอนการสัง่ใชย้า (ร้อยละ 90.27) 
ส่วนขัน้ตอนทีม่กีารปฏบิตัติามแนวทางน้อยทีสุ่ดคอื การบรหิาร
ยา (รอ้ยละ 60.08) โดยรอ้ยละของกจิกรรมย่อยในแต่ละขัน้ตอน
ทีม่กีารปฏบิตัแิสดงดงัตารางที ่3 
 การปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง
พบว่าขัน้ตอนทีม่กีารปฏบิตัติามแนวทางน้อยกว่ารอ้ยละ 80 พบ
ใน 5 กจิกรรมไดแ้ก่ (1) การสัง่ตดิตามค่าพารามเิตอรท์ีต่้องเฝ้า
ระวงัของยาที่มคีวามเสีย่งสูง (ร้อยละ 72.4) พบว่ามกีารสัง่ให้
ตดิตามของแพทยแ์ต่ละคนทีไ่ม่เหมอืนกนั ส่วนใหญ่เป็นการสัง่
ใหต้ดิตามพารามเิตอรท์ีส่ าคญัเช่น ค่าความดนัโลหติ ขาดการสัง่
ติดตามที่ส าคัญอื่นๆ เช่น ปริมาณ urine output ส าหรับยา 

magnesium sulfate ระดับโพแทสเซียมในเลือดส าหรับยา 
potassium chloride ระดับความเจ็บปวด ขนาดรูม่านตา และ
อัตราการหายใจส าหรับยา morphine เป็นต้น (2) การติดใบ 
drug tips หน้าแฟ้มผู้ป่วย (ร้อยละ 75.6) (3) การแนบแบบ
บนัทึกติดตามการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงในแฟ้มผู้ป่วยและลง
บนัทึกติดตามค่า monitoring ตาม protocol (ร้อยละ 71.2) (4) 
การลงบันทึกในแบบบันทึกติดตามการใช้ยาอย่างครบถ้วน  
(ร้อยละ 16.4) พบว่าส่วนใหญ่ลงบนัทึกครบถ้วนเฉพาะขอ้มูล
สญัญาณชีพ ขาดการบนัทึกการเกิดอาการไม่พงึประสงค์และ
การลงบนัทกึการตดิตามค่าพารามเิตอรอ์ื่นๆ เช่น การรัว่ของยา
ออกนอกหลอดเลอืด ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด ปรมิาณ urine 
output และผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (5) การตรวจสอบยา
โดยพยาบาล 2 คน ก่อนการบรหิารยา (รอ้ยละ 55.2) 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

ตารางท่ี 3 การปฏบิตัติามแนวทางการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู 

หวัข้อการประเมิน 
จ านวนครัง้ของการปฏิบติัตามแนวทาง (n = 250) 

จ านวน รอ้ยละ รอ้ยละรวมa 
การสัง่ใช้ยา (Prescribing) 
1. ค าสัง่ใชย้าเป็นมาตรฐานตามนโยบายดา้นยา 
2. มกีารสัง่ตดิตามค่าพารามเิตอรท์ีต่อ้งเฝ้าระวงัของยา HAD 
3. การเขยีนค าสัง่ใชย้า HAD 

3.1 แพทยเ์ป็นผูเ้ขยีนค าสัง่ใชย้าเอง 
3.2 แพทยส์ัง่ใชย้าทางวาจา และลงลายมอืชื่อก ากบัภายใน 12 ชัว่โมง 

 
247/250 
181/250 
249/250 
249/249 
0/1 

 
98.8 
72.4 
99.6 

 

 
90.3 

 

การถ่ายทอดค าสัง่ (Transcribing) 
4. เภสชักรเหน็ค าสัง่ใชย้า HAD ในผูป่้วยทุกราย 

4.1 เภสชักรเหน็ค าสัง่ใชย้า HAD กอ่นการใชย้า กรณีหอ้งยาเปิดท าการ 
4.2 เภสชักรเหน็ค าสัง่ใชย้า HAD หลงัการใชย้า กรณีหอ้งยาปิดท าการ 

 
248/250 
244/246 

4/4 

 
99.2 

 
99.2 

การจ่ายยา (Dispensing) 
5. เภสชักรตรวจสอบและสง่มอบยา HAD  

5.1 เภสชักรเป็นผูต้รวจสอบและสง่มอบยา HAD พรอ้มใบ drug trip 
กรณีหอ้งยาเปิดท าการ 

5.2 เภสชักรตรวจสอบการใชย้า HAD จากใบเบกิยา HAD กรณีหอ้งยา
ปิดท าการ 

 
231/250 
231/234 

 
16/16 

 
92.4 

 

 
92.4 

การบริหารยา (Administration) 
6. มกีารตดิใบ drug tipsb ของ HAD หน้าแฟ้มผูป่้วย 
7. มกีารแนบแบบบนัทกึตดิตามการใชย้า HAD ในแฟ้มผูป่้วย และมกีารลง

บนัทกึตดิตามค่า monitoring ตาม protocol 
8. มกีารลงบนัทกึในแบบบนัทกึตดิตามการใชย้า HAD อย่างครบถว้น 
9. มกีารตรวจสอบยาโดยพยาบาล 2 คน ก่อนการบรหิารยา  
10. มกีารแขวนป้าย HAD ทีเ่สาน ้าเกลอื กรณีการใหย้าแบบหยดเขา้ทาง

หลอดเลอืด (n = 230) 

 
189/250 
178/250 

 
41/250 

 
138/250 
193/230 

 
75.6 
71.2 

 
16.4 

 
55.2 
83.9 

 
60.1 

 

        a รอ้ยละรวมของแต่ละขัน้ตอน 
        b ใบขอ้มลู HAD ส าหรบัพยาบาลมรีายละเอยีดไดแ้ก่ วธิเีตรยีมยา วธิบีรหิารยา ค่าพารามเิตอรแ์ละอาการไม่พงึประสงคข์องยาทีต่อ้ง 
       ตดิตาม จดัท าเป็นแผ่นเคลอืบและสง่มอบมาในซองยาพรอ้มกบัยาจากหอ้งยา 
 

รายการยาที่พบปัญหาการปฏบิตัิตามแนวทางการใช้
ยาที่มคีวามเสีย่งสูงน้อยกว่าร้อยละ 80 ในแต่ละขัน้ตอน พบว่า
รายการยาทีพ่บปัญหาสว่นใหญ่สมัพนัธก์บัปรมิาณการสัง่ใชโ้ดย
ยาทีพ่บปัญหามากทีส่ดุคอื 50% MgSO4 ดงัแสดงในตารางที ่4 

พบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาจ านวน 4 ครัง้ (ร้อยละ 
1.6) ซึง่เป็นอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าและไมพ่บรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา โดยพบความดนัโลหติต ่าจากการใช้
ยา amiodarone จ านวน 1 ครัง้ (รอ้ยละ 0.4) พบภาวะหวัใจเตน้
ชา้จากการใชย้า amiodarone. จ านวน 2 ครัง้ (รอ้ยละ 0.8) และ
พบภาวะการรัว่ของยาออกนอกหลอดเลือด (extravasation) 
จากการใชย้า dopamine 1 ครัง้ (รอ้ยละ 0.4) ดงัแสดงในตาราง
ที ่5 
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ตารางท่ี 4 ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูทีพ่บในแต่ละขัน้ตอนของการปฏบิตัติามแนวทางการใชย้าน้อยกว่ารอ้ยละ 80 

ขัน้ตอนท่ีพบปัญหา 
การไม่ปฏิบติัตามแนวทาง 

รายการยา จ านวนครัง้ 
รอ้ยละต่อ 

จ านวนปัญหาท่ีพบa 

มีการลงบนัทึกในแบบบนัทึกเฝ้าระวงัการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง
อย่างครบถว้นb (รอ้ยละ 16.4) 

50% MgSO4  
Potassium chloride  
Dopamine  
Morphine  
10% MgSO4  
Amiodarone 
Adrenaline 
Calcium gluconate 

104 
40 
26 
19 
14 
4 
1 
1 

49.8 
19.1 
12.4 
9.1 
6.7 
1.9 
0.5 
0.5 

มกีารตรวจสอบยาโดยพยาบาล 2 คน ก่อนการบรหิารยาc  
(รอ้ยละ 55.2) 

50% MgSO4  
Potassium chloride  
Morphine  
10% MgSO4  
Dopamine  
Amiodarone. 

55 
22 
19 
12 
2 
2 

49.1 
19.6 
17.0 
10.7 
1.8 
1.8 

มกีารแนบแบบบนัทกึตดิตามการใชย้าในแฟ้มผูป่้วย 
และมกีารลงบนัทกึd  
(รอ้ยละ 71.2) 

50% MgSO4  
Morphine  
10% MgSO4 
Potassium chloride 
Amiodarone 

28 
19 
12 
11 
2 

38.9 
26.4 
16.7 
15.3 
2.8 

มกีารสัง่ตดิตามค่าพารามเิตอรe์  
(รอ้ยละ 72.4) 

50% MgSO4 
Morphine 
Potassium chloride 
Dopamine 
Adrenaline 
10% MgSO4 

21 
19 
14 
13 
1 
1 

30.4 
27.5 
20.3 
18.8 
1.5 
1.5 

มกีารตดิใบ drug tips หน้าแฟ้มผูป่้วยf  

(รอ้ยละ 75.6) 
50% MgSO4 
Morphine 
Potassium chloride 
10% MgSO4 
Amiodarone 

20 
19 
10 
10 
2 

32.8 
31.2 
16.4 
16.4 
3.3 

 

a รอ้ยละต่อจ านวนปัญหาทีพ่บในแต่ละขัน้ตอน, b จ านวนปัญหาเท่ากบั 209 ครัง้, c จ านวนปัญหาเท่ากบั 112 ครัง้, d จ านวนปัญหา  
    เท่ากบั 72 ครัง้, e จ านวนปัญหาเท่ากบั 69 ครัง้, f จ านวนปัญหาเท่ากบั 61 ครัง้ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

ตารางท่ี 5 การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูและผลการประเมนิ Naranjo’s Algorithm 

ช่ือยา 
เหตกุารณ์ไม่ 
พึงประสงค ์

ผลการประเมิน 
Naranjo’s Algorithm 

(คะแนน) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

Amiodarone 
Amiodarone 
Amiodarone 
Dopamine 

Hypotension 
Bradycardia 
Bradycardia 
 Extravasation 

Probable (+8) 
Probable (+8) 
Probable (+6) 
Probable (+7) 

1 (0.4) 
1 (0.4) 
1 (0.4) 
1 (0.4) 

รวม 4 (1.6) 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 แนวทางการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูเป็นขอ้ก าหนด
ในการพฒันาคุณภาพระบบยาของโรงพยาบาลตามนโยบายดา้น
ความปลอดภยัของผูป่้วยของกระทรวงสาธารณสขุ แนวทางการ
จดัการยาที่มีความเสี่ยงสูงของงานวิจยันี้อิงตามแนวทางของ
สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย
ที่ได้จดัท าแนวทางไว้ในหวัขอ้ Medication Safety ซึ่งรวบรวม
แนวทางมาจาก WHO Collaborating Centre for Patient Safety 
Solution ในหวัข้อการควบคุมการใช้สารละลายอิเล็กโทรไลต์
เขม้ขน้ และหวัขอ้การปรบัปรุงความปลอดภยัในการใช ้HAD ที่
รวบรวมแนวทางมาจากสถาบันพัฒนาบริการสุขภาพของ
ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Institute for Healthcare Improvement: 
IHI) (Supphachutikul, 2009) ซึ่งเป็นแนวทางในลักษณะการ
ด าเนินงานเชิงระบบและมาตรการที่พึงปฏิบัติ ไม่ได้ก าหนด
รายละเอยีดของกระบวนการในแต่ละขัน้ตอนของการด าเนินงาน
ไวอ้ย่างเฉพาะเจาะจง และไดเ้สนอแนะว่าการด าเนินการจดัการ
ยาทีต่้องระมดัระวงัสงูแต่ละกลุ่มหรอืแต่ละขนานอาจไม่จ าเป็นที่
จะต้องด าเนินการเหมอืนกนั สามารถด าเนินการแตกต่างกนัได้
ตามความเหมาะสมและสอดคล้องกบัขอ้มูลอุบตัิการณ์ที่มีการ
รายงานในแต่ละสถานพยาบาล (Phapanwattana, 2010) ดงันัน้
กจิกรรมในแต่ละขัน้ตอนของงานวจิยันี้จงึไดม้าจากการก าหนด
นโยบายในการจดัการความที่มีความเสี่ยงสูงร่วมกันของทีม
พฒันาคุณภาพระบบยาของโรงพยาบาล ดว้ย ซึง่แนวทางในการ
ด าเนินงานอาจแตกต่างจากงานวจิยัอื่น 

ผลการด าเนินงานตามแนวทางการใชย้าทีม่คีวามเสีย่ง
สูงในขัน้ตอนการสัง่ใช้ยา การถ่ายทอดค าสัง่ และการจ่ายยา 
เป็นไปตามแนวทางการใช้ยาที่มคีวามเสีย่งสูงมากกว่าร้อยละ 
90 แต่ขัน้ตอนที่พบว่ายังมีความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
แนวทางน้อยคอื ขัน้ตอนการบรหิารยา (ร้อยละ 60.1) และเมื่อ

พิจารณากิจกรรมย่อยในแต่ละขัน้ตอนพบว่า กิจกรรมที่มกีาร
ปฏบิตัติามแนวทางน้อยกว่ารอ้ยละ 80 ไดแ้ก่ 1) การสัง่ตดิตาม
ค่าพารามเิตอรท์ีต่อ้งเฝ้าระวงัของยาทีม่คีวามเสีย่งสงู 2) การตดิ
ใบ drug tips หน้าแฟ้มผู้ป่วย 3) การแนบแบบบนัทกึเฝ้าระวงั
การใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูในแฟ้มผูป่้วยและลงบนัทกึตดิตามการ
ใชย้า 4) การตรวจสอบยาโดยพยาบาล 2 คนก่อนการบรหิารยา 
และ 5) การลงบนัทกึในแบบบนัทกึเฝ้าระวงัการใช้ยาที่มคีวาม
เสีย่งสูงอย่างครบถ้วน เมื่อพจิารณาความร่วมมอืในการปฏบิตัิ
ตามขัน้ตอนการบรหิารยา พบว่าการลงบนัทกึตดิตามการใชย้า 
HAD อย่างครบถ้วนมกีารปฏบิตัิตามแนวทางน้อยทีสุ่ด เท่ากบั
ร้อยละ 16.4 แตกต่างจากการศึกษาของสุพตัรา (Makpiroon, 
2013) ที่พบปัญหาความร่วมมอืในขัน้ตอนการบรหิารยาทีน้่อย
ที่สุดคอื การแขวนป้าย “ยาที่มคีวามเสีย่งสูง” ไว้ที่เตียงผู้ป่วย 
ขณะที่มีการบริหารยา พบจ านวน 8 และ 7 หอผู้ป่วยจากการ
ประเมนิทัง้หมด 18 หอผูป่้วย ในการประเมนิครัง้ที ่1 และครัง้ที ่
2 หลงัการอบรมให้ความรู้ตามล าดบั เนื่องจากการแบ่งเกณฑ์
ประเมนิการบรหิารยามคีวามแตกต่างกบังานวจิยันี้ และพบว่า
ปัญหาการติดตามการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงสอดคล้องกับ
การศกึษาของศุภนิตย ์(Intarak, 2010) ทีพ่บปัญหาการตดิตาม
ค่าพารามเิตอร์ไม่ครบถ้วนตามแนวทางที่ก าหนด ร้อยละ 86.8 
ซึง่การตดิตามการใชย้ามคีวามส าคญัในระบบการจดัการยาที่มี
ความเสีย่งสูงเพื่อเป็นการป้องกนัและเฝ้าระวงัเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงคท์ีรุ่นแรงทีอ่าจเกดิขึน้ตามมาได ้ปัญหาดงักล่าวอาจเกดิ
จากการไม่ได้ตดิตามการใชย้าจรงิหรอือาจมกีารตดิตามการใช้
ยาแต่ไม่มีการลงบนัทึก การที่แพทย์ไม่ได้เขยีนค าสัง่ติดตาม
ค่าพารามิเตอร์ และแพทย์แต่ละคนมีการสัง่ติดตามที่ไม่
เหมอืนกนั อาจเป็นผลเนื่องมาจากยงัไม่ไดม้กีารก าหนดเกณฑ์
การสัง่ติดตามอย่างชดัเจนส าหรบัยาแต่ละรายการ นอกจากนี้
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พบว่าแบบบันทึกการเฝ้าระวังการใช้ยาไม่เหมาะสมหรือไม่
สะดวกต่อการใชง้านเนื่องจากเป็นแบบบนัทกึรวมส าหรบัยาทีม่ี
ความเสีย่งสูงทุกตวั จงึควรมกีารพฒันาแบบบนัทกึเพื่อให้เกดิ
ความสะดวก รวมถึงการสัง่ติดตามค่าพารามิเตอร์ของแพทย์
และการติดตามค่าพารามิเตอร์ของพยาบาลเช่น การจัดท า
แบบฟอรม์ชุดค าสัง่ (pre-print) หรอืการใชต้วัปัม๊ชุดค าสัง่ ซึง่จะ
ท าให้เกดิความครบถ้วนและถูกต้องตามแนวทางการใช้ยาที่มี
ความเสีย่งสงู 

ในส่วนของการติดใบ drug tips หน้าแฟ้มผู้ป่วย การ
แนบแบบบนัทกึเฝ้าระวงัการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูในแฟ้มผูป่้วย
และ การตรวจสอบยาโดยพยาบาล 2 คนก่อนการบรหิารยา ซึง่
เป็นกิจกรรมในขัน้ตอนการบริหารยาของพยาบาลที่พบการ
ปฏิบตัิต ่ากว่าร้อยละ 80 อาจเกิดจากการที่ผู้ปฏิบตัิขาดความ
ตระหนักถงึความส าคญั การมภีาระงานมาก หรอืขาดมาตรการ
หรอืนโยบายการติดตามงาน จงึควรสร้างแรงจูงใจเช่น การให้
รางวลัส าหรบัผู้ที่ปฏิบตัิตามแนวทางอย่างครบถ้วน การเพิ่ม
อัตราก าลังให้เพียงพอต่อภาระงาน หรือการด าเนินกิจกรรม 
safety round เป็น 

ปัญหาจากการใช้ยาที่พบในการศกึษานี้พบจ านวน 4 
ครัง้ ทัง้หมดเป็นปัญหาด้านอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า 
คิดเป็นร้อยละ 1.6 ซึ่งพบจ านวนน้อยคล้ายคลึงกบัการศึกษา
ของของศุภนิตย ์(Intarak, 2010) ทีพ่บอาการไม่พงึประสงคจ์าก
การใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 5.9 ในช่วงก่อนการพฒันาระบบการ
จัดการ HAD และทัง้นี้พบว่าเป็นผลจากการไม่ปฏิบัติตาม
แนวทาง 1 ครัง้คอื เกดิการรัว่ของยาออกนอกหลอดเลอืด ท าให้
เกดิผวิหนังบวมแดงจากการใชย้า dopamine ซึ่งผู้ป่วยมปัีจจยั
เสีย่งคอืการไดร้บัยา dopamine เป็นเวลานานหลายวนั และไม่
พบการบันทึกตรวจสอบบริเวณผิวหนังที่ให้ยาตามแนวทาง
ปฏบิตั ิดงันัน้จงึควรด าเนินการตามแนวทางอย่างเคร่งครดัเพื่อ
ป้องกนัการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าต่อไป 

ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้ได้แก่ การศกึษานี้ท าเฉพาะ 
HAD รูปแบบยาฉีดและตดิตามในบรบิทของผูป่้วยใน ดงันัน้การ
จดัการ HAD ในรูปแบบอื่นและในบริบทของผู้ป่วยนอกอาจมี
ความแตกต่างออกไป การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา
น่าจะน้อยกว่าความเป็นจรงิควรมกีารตดิตามแบบสงัเกตหรอืใช้
เครื่องมือช่วยค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(trigger tool ADE) และการประเมนิเรื่องการบรหิารยาอาจยงัไม่
ครอบคลุมกระบวนทัง้หมดได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้อง
ของสารละลายที่ใช้ผสม การตรวจสอบความถูกต้องของยาที่
ตอ้งค านวณ และการตรวจสอบอตัราของการใหย้า เป็นตน้ 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการท าวจิยัต่อไปคอื การหาสาเหตุ
ของปัญหาที่เกดิขึน้เพื่อหาแนวทางแก้ไขและพฒันาระบบการ
จัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทุกคนทัง้แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และผู้ที่เกี่ยวข้องหรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
บรหิารจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อไป 

 

สรปุผลการวิจยั 
การด าเนินการในขัน้ตอนการสัง่ใช้ยา การถ่ายทอด

ค าสัง่ และการจ่ายยาเป็นไปตามแนวทางการใชย้าทีม่คีวามเสีย่ง
สงูมากกว่ารอ้ยละ 90 แต่การด าเนินการในขัน้ตอนการบรหิารยา
มเีพยีงรอ้ยละ 60 จงึควรมมีาตรการเพื่อกระตุ้นการท างานหรอื
การสร้างแรงจูงใจใหป้ฏบิตัติามแนวทางเพื่อป้องกนัอนัตรายที่
อาจเกดิขึน้ก่อนถงึตวัผูป่้วยต่อไป 
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