
การพัฒนาระบบการจัดการยาที่มี
ความเสี่ยงสูง (High alert drug)

จัดท าโดยกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ

ด้วยการใช้ข้อมูลคลาดเคลื่อนทางยาและ
การจัดการด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยา



ยาที่มีความเสี่ยงสูง หรือ High Alert Drug (HAD) ได้ถูกก าหนดให้เป็นเป้าหมาย 
ความปลอดภัยที่ส าคัญในการรับรองมาตรฐานของสถาบันด้านสุขภาพหรือองค์กรด้านสุขภาพระดับ
สากลและของไทยมามากกว่า 15 ปี มีการประกาศเป็น patient safety goal (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล องค์กรมหาชน, 2561) และมีข้อมูลยืนยันของอุบัติการณ์การเสียชีวิต และ
การบาดเจ็บรุนแรงที่เกิดจากการใช้ยากลุ่มนี้ในแต่ละปีจ านวนมาก (GUIDELINE ON SAFE USE 
OF HIGH ALERT MEDICATIONS First Edition, 2011) ดังนั้นการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูงจึง
เป็นเป้าหมายของความปลอดภัยด้านยาที่โรงพยาบาลต้องมีการน ามาวางระบบการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ผิดพลาดมักจะน าอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง
ตามมาได้

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ



ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ

จากข้อมูลของโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏในปี
งบ 2560-2565 ไม่พบการรายงานความเคลื่อนจากยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง และปี
งบ 2566 พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่มีความ
เสี่ยงสูง 1 เหตุการณ์ ซึ่งการรายงานความคลาดเคลื่อนทาง
ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยาอาจน่าจะน้อยกว่าความ
เป็นจริง ดังน้ันการจัดการยากลุ่มนี้จึงต้องอาศัยการรวบรวม
ข้อมูลความคลาดเคลื่อน และอาการไม่พึงประสงค์ที่เคยเกิด 
เพื่อน ามาพัฒนาให้เกิดความปลอดภัยที่ต่อเนื่อง

0
0.5

1

0 0 0 0 0 0

1

แผนภูมิแสดงจ านวนความคลาดเคลื่อนทางยาและอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ในรพ.เขาคิชฌกูฏ ปีงบ 

2560-2566 (จ านวนเหตุการณ์)

จ านวนความคลาดเคลือนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ท่ีมีความเสี่ยงสูง



1 32

เป้าหมาย

อัตราความคลาดเคลื่อนจาก
การใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
ร้อยละ 0

อัตราการเกิด ADR ของการ
ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่มี
ความรุนแรงระดับ D ขึ้นไป 
เป้าหมาย ร้อยละ 0

อัตราการเกิด Serious 
ADR ของการใช้ยาที่มีความ
เสี่ยงสูง เป้าหมาย ร้อยละ 0

เพื่อน าข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยามาใช้ในการประเมิน
ประสิทธิภาพและพัฒนาระบบการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูงได้อย่างต่อเนื่อง มีตัวชี้วัดดังนี้

ระยะเวลาที่ด าเนินการ เดือนตุลาคม 2566 - มีนาคม 2568



ขั้นตอนการด าเนินงาน

DO
เก็บข้อมูลปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ได้แก่
ความคลาดเคลื่อนทางยา และอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาด้วยแบบบันทึกเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ด้านยาโดยเภสัชกร และแบบบันทึกติดตาม
การใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง หรือการแจ้งข้อมูลกับ
เภสัชกรโดยตรง

- ก าหนดรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงรูปแบบยาฉีด
จ านวน 11 รายการ ของโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
ในการสืบค้นข้อมูล
- ก าหนดตัวชี้วัดในการประเมินประสิทธิภาพการ
จัดการระบบการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง 

CHECK
ประเมินประสิทธิภาพของการป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนและการจัดการ ADR
ของยาที่มีความเสี่ยงสูง โดยใช้แนวคิด
ของการจัดล าดับ ความรุนแรงตาม 
NCCMERP มาเป็นตัวก าหนดตัวชี้วัด 
และสรุปผล

ACT
- พัฒนาระบบการจัดการยาเสี่ยงสูงด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยา

- พัฒนาระบบการจัดการยาเสี่ยงสูงด้าน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา

ปีงบ 
2567



- ก าหนดรายการรายการยาที่มคีวามเสี่ยงสูงรูปแบบยาฉีดจ านวน 11 รายการ ของ
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ ในการสืบค้นข้อมูล ได้แก่ Adenosine inj., Amiodarone inj., 
10% Calcium gluconate inj., Digoxin inj., Dopamine inj., 50% Magnesium 
sulfate inj., Morphine Sulfate inj., Nicardipine inj., Norepinephrine inj., 
Pethidine inj. และ Potassium chloride inj.

- ก าหนดตัวชี้วัดในการประเมินประสทิธิภาพการจัดการระบบการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสงู 
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง เป้าหมาย ร้อยละ 0
ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการเกิด Serious ADR ของการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง เป้าหมาย ร้อยละ 0
ตัวชี้วัดที่ 3 อัตราการเกิด ADR ของการใช้ยาเสี่ยงสูงที่มีความรุนแรงระดับ D ขึ้นไป 
เป้าหมายร้อยละ 0



DO
เก็บข้อมูลปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กับการใช้ยา ได้แก่ความคลาดเคลื่อนทาง
ยา และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ด้วยแบบบันทึกเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์
ด้านยาโดยเภสัชกร และแบบบันทึกติดตาม
การใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง หรือการแจ้ง
ข้อมูลกับเภสัชกรโดยตรง

บันทึกข้อมูลใน google 
sheet วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
excel 



DO
ลักษณะผู้ป่วยท่ีได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (HAD) ของโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ ปีงบประมาณ 2567 (ตุลาคม 2566 - กันยายน 
2567) ทั้งหมด 300 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 166 ราย (ร้อยละ 55.3) เพศชาย 134 ราย (ร้อยละ 44.7) อายุเฉลี่ย 
59 ปี โดยส่วนใหญ่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.4 แบ่งเป็นผู้ป่วยใน (IPD) ร้อยละ 72.4 และผู้ป่วยนอก 
(OPD) ร้อยละ 27.6



DO รายการยาเสี่ยงสูงที่สั่งใช้ จ านวนครั้ง ร้อยละ

Morphine Sulfate inj. 226 45.75

Pethidine inj. 74 14.9

50% Magnesium sulfate inj. 44 8.90

Norepinephrine inj. 34 6.88

Dopamine inj. 30 6.07

ข้อบ่งใช้ยา จ านวนครั้ง ร้อยละ

บรรเทาอาการปวด 190 38.50

การดูแลแบบประคับประคอง 60 12.10

บรรเทาอาการหอบเหนือ่ย 41 8.30

แมกนีเซียมในเลือดต่ า 35 7.10

ความดันโลหิตสูงวิกฤต 27 5.50

ยาที่มีความเสี่ยงสูงท่ีสั่งใช้มาก 5 อันดับแรก
ได้แก่ Morphine Sulfate inj. จ านวน 226 ครั้ง (ร้อยละ 
47.75), Pethidine inj.จ านวน 74 ครั้ง (ร้อยละ 14.9), 50% 
Magnesium sulfate inj.จ านวน 44 ครั้ง (ร้อยละ 8.9), 
Norepinephrine inj. จ านวน 34 ครั้ง (ร้อยละ 6.88) และ 
Dopamine inj. จ านวน 30 ครั้ง (ร้อยละ 6.07) ตามล าดับ 

ข้อบ่งใช้ของยาที่มีความเสี่ยงสูงที่พบมาก 5 
อันดับแรกได้แก่ บรรเทาอาการปวด จ านวน 190 ครั้ง (ร้อยละ 
38.5), การดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 30 ครั้ง (ร้อยละ 
12.1), บรรเทาอาการหอบเหนื่อย จ านวน 41 ครั้ง (ร้อยละ 
8.3), แมกนีเซียมในเลือดต่ า จ านวน 35 ครั้ง (ร้อยละ 7.1)
และ ความดันโลหิตสูงวิกฤต จ านวน 27 ครั้ง (ร้อยละ 5.5) 
ตามล าดับ



ล าดับ ตัวชี้วัด
เป้าหมาย
(ร้อยละ)

ผลลัพธ์ที่
ได้ (ร้อยละ)

1

อัตราความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง  

= จ านวนผู้ป่วยที่เกิดความคลาดเคลือนจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงx 100

จ านวนผู้ป่วยที่ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงทั้งหมด
0 1.67

2

อัตราการเกิด Serious ADR ของการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 

= จ านวนอุบัติการณ์การเกิด Serious ADR ของการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง x 100 

จ านวนคร้ัง(หรือจ านวนใบสั่งยา)ที่มีการสั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง
0 0.2

3

อัตราการเกิด ADR ของการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่มีความรุนแรงระดับ D ขึ้นไป

= จ านวนอุบัติการณ์การเกิด ADR ของการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่รุนแรงระดบั D ขึ้นไป x 100

จ านวนครั้ง(หรอืจ านวนใบสั่งยา)ที่มีการสั่งใชย้าที่มีความเสี่ยงสูง
0 0.4

CHECK
ประเมินประสิทธิภาพ

ของการป้องกันความคลาดเคลื่อนและ
การจัดการ ADR ของยาที่มีความเสี่ยง
สูงผลการประเมินตามตัวช้ีวัดพบว่ามี
อัตราความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา
ที่มีความเสี่ยงสูง (ระดับ B)* ร้อยละ 
1.67, อัตราการเกิด Serious ADR 
ของการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงร้อยละ 
0.2 และอัตราการเกิด ADR ของการ
ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงท่ีมีความรุนแรง
ระดับ D ขึ้นไป ร้อยละ 0.4 ตามล าดับ
* Adverse drug event ทางยา ระดับ B 
คือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้ว แต่ยังไม่ส่งผล
กระทบท่ีเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย



CHECK

ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง

จ านวนครั้งความคลาดเคลื่อนทางยา
จากการใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (n =

494)

จ านวน ร้อยละ

การสั่งใช้ยา (Prescribing) 
1.แพทย์เป็นผู้เขียนค าสั่งใช้ยาเอง
2.ค าสั่งใช้ยาเป็นมาตรฐานตามนโยบายด้านยา 1/494 0.2

การถ่ายทอดค าสั่ง (Transcribing)
1.เภสัชกรเห็นค าสั่งใช้ยา HAD ก่อนการใช้ยา กรณีห้องยาเปิดท าการ
2.คัดลอกรายการยาใน Hos XP ถูกต้อง 2/494 0.4

การจ่ายยา (Dispensing)
1.เภสัชกรเป็นผู้ตรวจสอบและส่งมอบยา กรณีห้องยาเปิดท าการ
2.เภสัชกรตรวจสอบการใช้ยา HAD จากใบเบิกยา HAD กรณีห้องยาปิดท าการ 0/494 0

การบริหารยา (Administration)
1.การผสมสารละลายยาถูกต้อง 

2/494 0.4

น ามาวิเคราะห์แยกประเภทของความ
คลาดเคลื่อนจากยา พบว่าการถ่ายทอดค าสั่ง และการ
บริหารยาพบความคลาดเคลื่อนมากที่สุดคือ ร้อยละ 
0.4 และ 0.4 ตามล าดับ

โดยพบความคลาดเคลื่อนจากการ
คัดลอกขนาดยา 50% Magnesium sulfate inj. ผิด
จากค าสั่งแพทย์ 1 รายการ และคัดลอกสารละลายที่ใช้
ผสมยา Amiodarone inj. ผิดจากค าสั่งแพทย์ 1 
รายการ และขั้นตอนการบริหารยา พบความคลาด
เคลื่อนจากการผสมสารละลายท่ีใช้เจือจางยา 50% 
Magnesium sulfate inj. ผิดจากค าสั่งแพทย์ 1 
รายการ อาจเกิดจากไม่ได้ตรวจสอบความถูกต้องของ
ค าสั่งใช้ยาก่อนถ่ายทอดค าสั่งใช้ยาและผสมยา เป็น
ความคลาดเคลื่อนระดับ B ที่ยังไม่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย



Serious ADR คือ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ เช่น ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล, ท าให้ระยะเวลาการ
รักษานานขึ้น, ท าให้เกิดความพิการ (ถาวรหรือชั่วคราว) หรือเป็นอันตรายถึงชีวิต

Non-serious ADR คือ อาการที่ไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิต หรือไม่ก่อให้เกิดความพิการ หรือความเสียหายถาวร อาการเหล่านี้มักเป็นอาการที่สามารถจัดการได้และหาย
ได้เอง หรือสามารถแก้ไขได้ด้วยการปรับเปลี่ยนการรักษา

การเกิด serious ADR คือ extravasation จากยา amiodarone inj. 1 ครั้ง ประเมินตามแนวทาง Naranjo’s Algorithm 
ได้ 6 คะแนน ระดับ probable และ เกิด non serious ADR คือ คลื่นไส้ อาเจียน, อัตราการเต้นของหัวใจ > 120 bpm จากยา Dopamine 
inj. 1 ครั้ง ประเมินตามแนวทาง Naranjo’s Algorithm ได้ 6 คะแนน ระดับ probable การบริหารจัดการเบื้องต้น แนะน าให้บริหารจัดการ
ตามแนวทาง extravasation และปรึกษาแพทย์ ก่อนแพทย์พิจารณาหยุดยา โดยรายงานข้อมูลกับคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
Pharmacy and therapeutic committee (PTC) ของโรงพยาบาล 

โดยการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา เก็บข้อมูลโดยการบันทึกในแบบบันทึกติดตามการใช้ยา HAD และการแจ้งให้เภสัช
กรที่เก็บข้อมูลทราบ ในปัจจุบันมีส่งใบติดตาม จ านวน 115 ครั้ง จาก 494 ครั้ง (ร้อยละ 23) ท าให้ข้อมูล ADR ที่ได้อาจไม่ครบถ้วน เป็นเรื่องท่ี
ควรพัฒนาต่อไป ซึ่งการติดตามการใช้ยามีความส าคัญในระบบการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อเป็นการป้องกันและเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้ ปัญหาดังกล่าวอาจเกิดจากการไม่ได้ติดตามการใช้ยาจริงหรืออาจมีการติดตามการใช้ยาแต่ไม่มีการลง
บันทึก

CHECK



พัฒนาระบบการจัดการยาเสี่ยงสูงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาดังนี้ 

ACT

● เปลี่ยนสีรายการยาที่มีความ
เสี่ยงสูงเป็นตัวอักษรสีแดง

● ตั้งค่าอัตโนมัติใน HOSxp 
ในค าสั่งใช้ยาที่แพทย์ใช้บ่อย

● ให้พยาบาลเจ้าของเคส 
double check ก่อนน า 
copy order ให้ห้องยา

● มีเอกสารการบริหารยาใน 
Emergency/STEMI box

● Pop up แนวทางการใช้ยา ● เพิ่มค าแนะน าวิธีบริหารยาที่ฉลากยา 
เพื่อให้จัดเตรียมสารละลายยาได้ถูกต้อง



พัฒนาระบบการจัดการยาเสี่ยงสูงด้านเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาดังนี้ ACT
จัดท าแนวทาง extravasation ของโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ ในเดือนตุลาคม 2567 และเพิ่มแนวทางการจัดการ 
extravasation ในใบบันทึกการติดตามใช้ยา HAD ตามสรุปประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด วันที่ 29
ตุลาคม 2567

1



พัฒนาระบบการจัดการยาเสี่ยงสูงด้านเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาดังนี้ ACT
การใช้เครื่องมือ trigger tool ADR ในการค้นหาอุบัติการณ์การเกิด ADR เพิ่มข้ึน เพื่อแก้ปัญหาการรายงานข้อมูล 
ADR ที่อาจไม่ครบถ้วน 

2



การพัฒนาต่อเนื่องในปีงบ 2568

ปีงบ 
2568

ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (HAD) ของ
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ ปีงบประมาณ 2568 (ตุลาคม 2567 - มีนาคม 2568) ทั้งหมด 
176 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 89 ราย (ร้อยละ 50.6) เพศหญิง 87 ราย 
(ร้อยละ 49.4) อายุเฉลี่ย 58 ปี โดยส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 45
แบ่งเป็นผู้ป่วยใน (IPD) ร้อยละ 67.6 และผู้ป่วยนอก (OPD) ร้อยละ 32.4

ยาที่มีความเสี่ยงสูงในปีงบ 2568 ถูกสั่งใช้ท้ังหมด 309 ครั้ง โดยยาที่สั่ง
ใช้มาก 5 อันดับแรกได้แก่ Morphine Sulfate inj. จ านวน 149 ครั้ง (ร้อยละ 48.2), 
Potassium chloride inj. จ านวน 66 ครั้ง (ร้อยละ 21.4), Pethidine inj.จ านวน 25 
ครั้ง (ร้อยละ 8.1), Amiodarone inj.จ านวน 14 ครั้ง (ร้อยละ 4.5) และ 
Norepinephrine inj.จ านวน 13 ครั้ง (ร้อยละ 4.2) ตามล าดับ ข้อบ่งใช้ของยาที่มี
ความเสี่ยงสูงท่ีพบมาก 5 อันดับแรกได้แก่ การดูแลแบบประคับประคองจ านวน 104 
ครั้ง (ร้อยละ 33.7), โพแทสเซียมในเลือดต่ า จ านวน 65 ครั้ง (ร้อยละ 21), บรรเทา
อาการปวด จ านวน 57 ครั้ง (ร้อยละ 18.5), หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ จ านวน 14 ครั้ง
(ร้อยละ 4.5) และ บรรเทาอาการหอบเหนื่อย จ านวน 13 ครั้ง (ร้อยละ 4.2)



การพัฒนาต่อเนื่องในปีงบ 2568
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาของ
ปีงบ 2567 และปีงบ 2568 (ถึงม.ีค.2568)

ปีงบ 2567

ปีงบ 2568 (ถึงมี.ค.68)
สรุปผลการด าเนินงาน
มีอัตราความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง
ลดลงจากร้อยละ 1.67 เป็นร้อยละ 0.57 ในปีงบ 2567 
และปีงบ 2568 (ถึงเดือนมีนาคม 2568) ตามล าดับ, 
อัตราการเกิด Serious ADR ของการใช้ยาที่มีความเสี่ยง
สูงลดลงจากร้อยละ 0.2 เป็นร้อยละ 0 ในปีงบ 2567 และ
ปีงบ 2568 (ถึงเดือนมีนาคม 2568) ตามล าดับ และอัตรา
การเกิด ADR ของการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่มีความ
รุนแรงระดับ D ขึ้นไปลดลงจากร้อยละ 0.4 เป็นร้อยละ 0
ในปีงบ 2567 และปีงบ 2568 (ถึงเดือนมีนาคม 2568) 
ตามล าดับ

ตัวช้ีวัด
อัตราความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
เป้าหมาย ร้อยละ 0
อัตราการเกิด Serious ADR ของการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
เป้าหมาย ร้อยละ 0
อัตราการเกิด ADR ของการใช้ยาเสี่ยงสูงที่มีความรุนแรง
ระดับ D ขึ้นไป เป้าหมายร้อยละ 0



การพัฒนาต่อเนื่องในปีงบ 2568
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แผนภูมิที่ 2 แสดงความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูงของปีงบ 2567 
และปีงบ 2568 (ถึงม.ีค.2568)

ปีงบ 2567

ปีงบ 2568 (ถึงมี.ค.68)

สรุปผลการด าเนินงาน
เมื่อน ามาวิเคราะห์แยกประเภทของความ

คลาดเคลื่อนจากยาที่มีความเสี่ยงสูง ความคลาดเคลื่อนทาง
ยาจากการสั่งใช้ยาลดลงจากร้อยละ 0.2 เป็นร้อยละ 0 ในปี
งบ 2567 และปีงบ 2568 (ถึงเดือนมีนาคม 2568) 
ตามล าดับ, ความคลาดเคลื่อนจากการถ่ายทอดค าสั่งลดลง
จากร้อยละ 0.4 เป็นร้อยละ 0.3 ในปีงบ 2567 และปีงบ 
2568 (ถึงเดือนมีนาคม 2568) ตามล าดับ และความคลาด
เคลื่อนจากการการบริหารยาลดลงจากร้อยละ 0.4 เป็นร้อย
ละ 0 ในปีงบ 2567 และปีงบ 2568 (ถึงเดือนมีนาคม 2568) 
ตามล าดับ 



การพัฒนาต่อเนื่องในปีงบ 2568
สรุปผลการด าเนินงาน ในส่วนของการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา ในปีงบ 2568 มีส่งใบติดตามการใช้ยา 

HAD จ านวน 76 ครั้ง จาก 309 ครั้ง (ร้อยละ 24.6) เพิ่มข้ึนจากปีงบ 2567 โดยข้อมูล ADR ที่ได้อาจไม่ครบถ้วน จึงได้ใช้
เครื่องมือ trigger tool ADR ในการค้นหาอุบัติการณ์ร่วมด้วย ซึ่งไม่พบอุบัติการณ์การเกิด Serious ADR ของการใช้ยาที่มี
ความเสี่ยงและอุบัติการณ์การเกิด ADR ของการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงท่ีมีความรุนแรงระดับ D ขึ้นไป ท าให้อัตราการเกิด 
Serious ADR ของการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงและอัตราการเกิด ADR ของการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่มีความรุนแรงระดับ 
D ขึ้นไปในปีงบ 2568 เป็นร้อยละ 0 เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด



บทเรียนที่ได้รับ
ข้อจ ากัดของการประเมินนี้ คือการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาอาจจะน้อยกว่าความเป็น
จริง ควรมีการติดตามแบบสังเกตหรือใช้เครื่องมือช่วยค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา (trigger tool ADR) และการประเมินเรื่องการสั่งใช้ยา การบริหารยาอาจยังไม่ครอบคลุม
กระบวนทั้งหมดได้แก่ มีการสั่งติดตามค่าพารามิเตอร์ที่ต้องเฝ้าระวังของยา HAD การ
ตรวจสอบความถูกต้องของสารละลายท่ีใช้ผสม การตรวจสอบความถูกต้องของยาที่ต้อง
ค านวณ และการตรวจสอบอัตราของการให้ยา เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะส าหรับการประเมินครั้งต่อไป คือการหาสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อหาแนว
ทางแก้ไขและพัฒนาระบบการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทุกคนทั้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และผู้ท่ีเกี่ยวข้องหรือในการ
บริหารจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อไป

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ อ าเภอเขาคิชฌกูฏ
โทร 039-309241 ต่อ 117 หรือ Email: pharmacykhoakit@gmail.com
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