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บทความเรื่อง  
การนำมาตรฐานการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug : HAD) สู่การปฏิบัติ 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

วตัถปุระสงคก์ารเรียนรู้ 

1. เพือ่ใหเ้กดิความความเขา้ใจแนวคดิภาพรวมการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (High Alert Drug : 
HAD) ตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ (มาตรฐาน HA) ฉบบัที ่5 

2. เพือ่ใหเ้ขา้ใจแนวคดิ การป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (HAD) 
ตามโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ (มาตรฐาน HA) ฉบบัที ่5 เพือ่มาออกแบบหรอืพฒันาการป้องกนัความ
คลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (HAD) ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

3. เพือ่ใหเ้ขา้ใจแนวคดิ การเฝ้าระวงัและตดิตามอาการไม่พงึประสงค ์ตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และบรกิารสุขภาพ (มาตรฐาน HA) ฉบบัที ่5 มาออกแบบกระบวนการเฝ้าระวงัและตดิตามอาการไม่พงึ
ประสงคใ์นกลุ่มยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (HAD) ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

4. สามารถน าแนวคดิการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูมาออกแบบการประเมนิประสทิธภิาพของ
กระบวนการการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูทีไ่ดอ้ย่างตรงประเดน็  

ค าส าคญั ค านิยามของยาทีต่อ้งระมดัระวงัในการใชส้งู, ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู,  High Alert Drug : HAD, ยาที่
ตอ้งระมดัระวงัสงู 

บทคดัย่อ  บทความนี้จะกล่าวถงึการท าความเขา้ใจเป้าหมายของมาตรการ การจดัการยาทีต่อ้งระมดัระวงั

ในการใชส้งู หรอื ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู ทีอ่ยู่ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ (มาตรฐาน HA) 
ฉบบัที ่5 ซึง่ในมาตรฐานจะไม่ไดจ้ดัหมวดหมู่โดยเฉพาะใหเ้หน็ไดช้ดัเจนตรงไปตรงมา ผูเ้ขยีนจงึไดร้วบรวม
มาตรการต่างๆ ทีก่ระจดักระจายอยู่ในหวัขอ้ต่างๆ ของมาตรฐานฉบบันี้ ซึง่อยู่ในส่วนของ II-6 ระบบการ
จดัการดา้นยา (Medication Management System) โดยจะเน้นการตคีวามมาตรฐานและน ามาออกแบบ
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กระบวนการต่างๆ ดว้ยความเขา้ใจ  น าเสนอหลุมพลางจากประประสบการณ์ในการเยีย่มส ารวจทีพ่บได้
บ่อยในมาตรการต่างๆ ทีโ่รงพยาบาลไดพ้ยายามออกแบบ  โดยบทความนี้จะเน้นตัง้แต่ การตคีวาม
มาตรฐาน การท าความเขา้ใจกบันิยามของ HAD ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ (มาตรฐาน 
HA) ฉบบัที ่5 ทีก่วา้งขวางขึน้จากฉบบัที ่4 นอกจากการตคีวามค านิยามแลว้ และการน าค านิยามมาสูก่าร
ก าหนด รายการยา HAD ทีส่อดคลอ้งเหมาะสมกบัค านิยามใหม่ได ้รวมทัง้การท าความเขา้ใจกบัระบบการ
ตรวจสอบซ ้าและประสทิธภิาพของระบบการตรวจสอบซ ้าแบบบต่างๆ ทีจ่ะน ามาเลอืกใชใ้หเ้หมาะสมกบั 
HAD ในแต่ละรายการ แนวคดิในการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในภาพรวมและ แนวคดิการอออกแบบการ
ประเมนิและวดัผลของกระบวนการการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสูงอย่างมปีระสทิธภิาพ 

1. เจตจ านงคข์องมาตรฐาน การจดัการด้านยาของมาตรฐาน HA ฉบบัท่ี 5 ในส่วนของการ

จดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูงหรือต้องระมดัระวงัในการใช้สูง (HAD) ท่ีควรท าความเข้าใจก่อนท่ีจะ
ทบทวน และพฒันาปรบัปรงุระบบ  

ในมาตรฐาน HA ฉบบัที ่5  ในสว่นของ II-6 ระบบการจดัการดา้นยา (Medication Management 
System) นัน้ จะมเีนื้อหาหรอืขอ้ความทีแ่สดงถงึเจตจ านงและการก าหนดวธิกีารด าเนินการในการจดัการยา
ทีม่คีวามเสีย่งสงูไวก้ระจายไปยงัหมวดและมาตรฐานขอ้ต่างๆในสว่นของ II-6 ดงันัน้ จงึขอรวบรวมเพือ่ให้
สามารถน ามามองภาพรวมและน าไปวเิคราะหท์วนสอบกระบวนการการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงู ทีไ่ดม้ี
การด าเนินการอยู่ ดงันี้  
 

ข้อมาตรฐานท่ีระบุ เน้ือหาหรือข้อความท่ีปรากฏ 
II-6.1 หมวด ก. ขอ้ที ่(4)  คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัก าหนดรายการยาทีม่ีความเสีย่งสูงหรือต้องมี

ความระมดัระวงัในการใช้สูง และ สร้างความมัน่ใจในความปลอดภยัส าหรบัผู้ป่วยซึง่ใช้
ยาทีม่ีความเสีย่งสูงหรือต้องมีความระมดัระวงัสูง ด้วยกระบวนการทีเ่หมาะสมในการ
จดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช้ยา ถ่ายทอดค าสัง่ใช้ยา จดัเตรียม จ่ายยา  บนัทึกข้อมูลและ
ติดตามก ากบัการใช้ยา 

II-6.1 หมวด ข. ขอ้ที ่(4)  องคก์รมรีะบบคอมพวิเตอรส์นบัสนุนการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการใชย้า โดยมรีะบบการเตอืนอย่าง
เหมาะสม ส าหรบั อนัตรกริยิาระหว่างยา  การแพย้า ขนาดยาต า่สุดและสูงสุดส าหรบัยาที ่
ต้องใช้ด้วยความระมดัระวงัสูง และมแีนวทางส าหรบัการไม่ปฏบิตัติามสญัญาณเตอืนเมื่อมี
ขอ้บ่งชี ้ 

II-6.1 หมวด ค. ขอ้ที ่(2)  ยาทุกรายการไดร้บัการเกบ็ส ารองอย่างเหมาะสมและปลอดภยั เพือ่ใหม้คีวามมัน่ใจดา้นความ
เพยีงพอ ความปลอดภยั มคีุณภาพและความคงตวั พรอ้มใช ้ป้องกนัการเขา้ถงึโดยผูท้ีไ่ม่มี
อ านาจหน้าที ่สามารถทวนกลบัถงึแหล่งทีม่า มกีารตรวจสอบบรเิวณทีเ่กบ็ยาอย่างสม ่าเสมอ 
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ข้อมาตรฐานท่ีระบุ เน้ือหาหรือข้อความท่ีปรากฏ 
โดยมกีารปฏบิตัเิพือ่เป้าหมายดงักล่าวทัว่ทัง้องคก์ร. มีระบบการเกบ็ยา การแยกยาทีม่ีชือ่
พ้องมองคล้าย ยาชนิดเดียวกนัทีมี่ความเข้มข้นต่างกนั ยาทีต้่องใช้ด้วยความ
ระมดัระวงัสูง ยาหมดอายุหรอืยาทีถู่กเรยีกคนื แยกเป็นสดัสว่น ไม่มีการเกบ็สารอิเลก็โทร
ไลต์เข้มข้นทีจ่ะเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยไว้ในหน่วยดแูลผู้ป่วย. ยาเคมีบ าบดั ก๊าซและ
สารละลายทีร่ะเหยง่ายส าหรบัระงบัความรูส้กึไดร้บัการเกบ็ในพืน้ทีท่ีม่กีารระบายอากาศไดด้ ี 

II-6.2 หมวด ค. ขอ้ที ่(1)  ทมีผูใ้หบ้รกิารมกีารใหย้าผูป่้วยอย่างปลอดภยัและถูกต้องโดยบุคคลซึง่มคีุณสมบตัเิหมาะสม
และอุปกรณ์การใหย้าทีไ่ดม้าตรฐาน โดยมกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของยา คุณภาพยา ขอ้
หา้มในการใชย้า และเวลา / ขนาดยา / วธิกีารใหย้า ทีเ่หมาะสม มีการตรวจสอบซ ้าโดยอิสระ 
ก่อนให้ยาทีต้่องระมดัระวงัสูง ณ จดุให้บริการ.  มกีารบนัทกึเวลาทีใ่หย้าจรงิส าหรบักรณี
การใหย้าล่าชา้หรอืลมืให.้ ผูส้ ัง่ใชย้าไดร้บัรายงานเมื่อมเีหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาหรอื
ความคลาดเคลื่อนทางยา   

จากขอ้มาตรฐานขา้งตน้และประสบการณ์ในการเยีย่มส ารวจ จะขอน าเสนอการถอดความหมายและ
การตคีวามมาตรฐานขา้งตน้เพือ่ให้ คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จะสามารถท าความเขา้ใจและ
น ามาสูก่ารออกแบบหรอืพฒันาระบบไดด้งันี้  
1.1 II-6.1 หมวด ก. ข้อท่ี (4) 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัก าหนดรายการยาทีม่ีความเสีย่งสูงหรือต้องมีความ
ระมดัระวงัในการใช้สูง และ สร้างความมัน่ใจในความปลอดภยัส าหรบัผู้ป่วยซึง่ใช้ยาทีม่ีความเสีย่ง
สูงหรือต้องมีความระมดัระวงัสูง ด้วยกระบวนการทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช้ยา 
ถ่ายทอดค าสัง่ใช้ยา จดัเตรียม จ่ายยา  บนัทึกข้อมูลและติดตามก ากบัการใช้ยา 
การตคีวามและการน ามาออกแบบหรอืพฒันาระบบ  

ขอ้มาตรฐานขอ้นี้ จดัใหอ้ยู่ใน II-6.1 หมวด ก ซึง่หมวดนี้จะเป็นหมวดทีก่ าหนดและความคาดหวงั
ต่อบทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการเภสชักรรรมและการบ าบดั หรอื ทีเ่รามกัเรยีกว่า ฟังชนัทมี (Team 
function) นัน้เอง ดงันัน้ การเชื่อมโยงของขอ้มาตรฐานดงักล่าวหรอืเจตจ านงของมาตรฐานขอ้นี้ จงึตอ้งการ
เหน็บทบาทของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัในภาพรวมในการก ากบัดแูล ดงันัน้ ภาพรวมในการ
ก ากบัดแูลทีต่อ้งการในประเดน็ของการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอื HAD จงึเป็นในสว่นของการ 
ออกแบบจดัท านโยบายและแนวทางในการใชย้า HAD (Policy Making) / การก าหนดรายการยาทีม่คีวาม
เสีย่งสงู / การขบัเคลื่อนนโยบายลงสูก่ารปฏบิตั ิ(Policy Driven) / มกีารตรวจสอบการปฏบิตั ิ(Policy 
Monitoring) เพือ่ใหน้โยบายถูกน าลงสูก่ารปฏบิตัอิย่างไดผ้ลตามเป้าหมาย และรวมทัง้การประเมนิ
ประสทิธภิาพของกระบวนการการจดัยาทีม่คีวามเสีย่งสูงดว้ย  
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การออกแบบจดัท านโยบายและแนวทางในการใชย้า HAD (Policy Making)  ควรตอ้งครอบคลุมอย่างน้อย 
หวัขอ้ต่อไปนี้คอื การก าหนดรายการ การจดัหา คุณภาพยา เกบ็รกัษาและเขา้ถงึ การสัง่ใชย้าถ่ายทอดค าสัง่
ใชย้า การจดัเตรยีมและจดัจ่ายยา  การบนัทกึขอ้มลูและตดิตามก ากบัการใชย้า ดงันัน้ จากประสบการณ์การ
เยีย่มส ารวจระบบยาของผูเ้ขยีนไดร้วบรวม หลุมพรางและกุญแจส าคญัของความชดัเจนของตวันโยบายการ
จดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงู มาเป็นขอ้สรุปประเดน็ส าคญัทีน่โยบายควรมหีรอืในเนื้อหาของนโยบายทีค่วรมี
ความชดัเจน ดงันี้  
 
มาตรฐาน นโยบายท่ีควรก าหนด 
การจดัหา แนวทางในการจดัหา HAD ทีม่คีุณภาพ ควรค านึงถงึ การจดัหายา HAD ทีอ่ยู่ในรปูแบบพรอ้ม

ใช ้หรอื Ready To Use มากทีสุ่ด (เพือ่ลดความเสีย่งจากการเตรยีมยา), การพจิารณาเพือ่
หลกีเลีย่งหรอืค านึงถงึความเสีย่งทีย่า HAD อาจไปมคีวามพอ้งรูปพอ้งเสยีงของยาอื่นๆทีม่ใีน
บญัชรีายการยาของโรงพยาบาล, หลกีเลีย่งยาทีม่กีระบวนการหรอืวธิกีารเตรยีมยาทีม่ซี ้าซอ้น  
เป็นตน้ มเีกณฑท์ีช่ดัเจนในการคดัเลอืกยาทีม่คีุณภาพของยาทีม่ปีระสทิธภิาพสงู มใีบวเิคราะห์
แสดงคุณภาพยาจากบรษิทัทีเ่ชื่อถอืได ้รวมทัง้อาจมกีารตดิตามประสทิธภิาพการรกัษา ไม่
เสือ่มสภาพง่าย (จากการรายงาน) 

เกบ็รกัษาและ 
การเข้าถึงยา  

นโยบายการเกบ็รกัษา ตอ้งก าหนดหรอืระบุสถานทีก่ารเกบ็รกัษายาทีย่งัคงสภาพยาใหม้ี
คุณภาพไดต้ลอดเวลา และ ยา HAD ตอ้งถูกจดัเกบ็และป้องกนัการเข้าถึงโดยผูท้ีไ่ม่มอี านาจ
หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งทีร่ะบุไวใ้นนโยบาย, ดงันัน้นโยบายตอ้งก าหนดสถานทีห่รอืพืน้ทีข่อง
โรงพยาบาลทีย่นิยอมใหม้กีารเกบ็รกัษายา HAD ไว,้ นโยบายตอ้งก าหนดแนวทางการเขา้ถงึ
สถานทีจ่ดัเกบ็และกระบวนการเขา้ถงึยาทีร่ดักุมปลอดภยัทีช่ดัเจน  เช่น  อ านาจหน้าทีข่อง
เจา้หน้าทีแ่ต่ละต าแหน่งหรอืแต่ละระดบั ในพืน้ที ่area นัน้ๆ ใหช้ดัเจน, การจดัเกบ็ยาHADใน
บางกลุ่มทีต่อ้งอา้งองิตามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น ยาเสพตดิใหโ้ทษ เป็นตน้, การเขา้ถงึควร
สรา้งเงือ่นไขในการเขา้ถงึเพือ่ใหเ้กดิการเตอืนความจ าก่อนหยบิใชเ้พือ่ใหม้ัน่ใจว่าหยบิยาไดถู้ก
ชนิดและขนาด 

สัง่ใช้ยา และ ถ่ายทอด
ค าสัง่ใช้ยา 

นโยบายควรก าหนดใหเ้หน็ถงึแนวทางในการเขยีนค าสัง่การใชย้าทีต่อ้งมคีวามชดัเจน  ซึง่ค าว่า
ชดัเจนนัน้ หมายถงึว่านโยบายหรอืการเขยีนค าสัง่ในการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูนัน้  หมายความ
ว่า ค าสัง่ใชย้า HAD ดงักล่าวเมื่อถูกเขยีนแลว้ตอ้งไม่ถูกตคีวามไดห้ลายความหมาย หรอื
ก าหนดใหถู้กเขยีนไวต้ามแนวทางทีก่ าหนดไวเ้ท่านัน้ ดงัตวัอย่าง ตารางค าสัง่ใชย้าความเสีย่ง
สงู ตารางที ่1 การถ่ายทอดค าสัง่ นโยบายควรก าหนดใหช้ดัเจน ของแนวทางในการรบัค าสัง่ ที่
ตอ้งแสดงใหเ้หน็ถงึความรดักุมของการรบัค าสัง่ และถ่ายทอดค าสัง่ ในการใชย้า HAD ทีค่วร
รดักุมมากกว่ายาปกตทิัว่ไป เช่น ขอ้หา้มในการรบัค าสัง่ทางโทรศพัท ์หรอืถา้ยนิยอมใหม้กีาร
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มาตรฐาน นโยบายท่ีควรก าหนด 
รบัค าสัง่ทางโทรศพัทห์รอืไลน์ (Line) จะตอ้งมกีารทวนค าสัง่หรอืมขี ัน้ตอนในการรบัค าสัง่ที่
รดักุมอย่างไร  หรอืขอ้หา้มในการปฏบิตัทิีไ่ม่ยนิยอมในการกรณีทีม่กีารถ่ายทอดค าสัง่ผ่านทาง
โทรศพัท ์หรอื ไลน์ เป็นตน้ รวมทัง้ ไม่ควรมกีารสัง่เป็นสดัสว่น ถา้มจีะตอ้งมรีะบบสื่อสาร 
อบรมใหม้คีวามเขา้ใจตรงกนัทัง้โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มกีารปฏบิตัถิูกตอ้ง 

จดัเตรียม จ่ายยา นโยบายควรก าหนด ใหเ้ภสชักร ทบทวนความเหมาะสมในการใช ้HAD ในผูป่้วยแต่ละราย 
ดว้ยเกณฑอ์ย่างน้อย คอื 1.) ความเสีย่งดา้น drug interaction ควรครอบคลุมทัง้ Drug-drug 
และ Drug -disease โดยเฉพาะในกลุ่มยา HAD ทีม่คีุณลกัษณะ คอื มดีชันีการรกัษาแคบตอ้ง
ไดร้บัการวางแนวทางในการทบทวนความเหมาะสมในแต่ละรายการยาทีช่ดัเจน, 2.) ขนาดยาที่
เหมาะสมและมกีารแสดงการค านวณว่า ยา HAD ทีจ่ะส่งมอบใหน้ัน้ ไม่เกนิขนาดยาสงูสุดทีใ่ห้
ในภาวะของการรกัษาในขณะนัน้  และ มกีารแสดงขอ้มลูบนฉลากยาถงึขนาดยาทีใ่ชต้่อครัง้และ
ต่อวนั (maximum dose/ time and /day) ซึง่เกณฑข์อ้นี้ส าคญัมากทีเ่ภสชักรตอ้งท าในยา HAD 
ในกลุ่มที ่therapeutic index แคบ หรอืยาในกลุ่มดชันีการรกัษาแคบ ทุกรายการ รวมทัง้ใน
กลุ่ม อเิลก็โทรไลท ์ความเขม้ขน้สงูทุกรายการ 3.) การตรวจสอบความเหมาะสมต้องไดร้บัการ
ตรวจสอบซ ้า (double check) ในยา HAD ทุกรายการ 4.) โอกาสแพย้า 5.) ในกรณีทีม่คีวาม
เสีย่งในการเกดิ serious ADR ไดง้า่ย แจง้ความเสีย่งและผลประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัจากการใชย้า
ใหแ้พทยท์ราบเพือ่ยนืยนัการตดัสนิใจอกีครัง้ เพือ่เลอืกยาอื่นหรอืปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสม 
การจ่ายยาควรเป็น Double check ทีม่บีนัทกึการตรวจสอบทีช่ดัเจน 

บนัทึกข้อมูลและ 
ติดตามก ากบัการ 

ใช้ยา 

นโยบายควรก าหนด 1.) serious ADR ของยาแต่ละรายการ ใหช้ดัเจน (ประเดน็นี้ นโยบายตอ้ง
แยกระหว่าง Serious ADR กบั Parameter monitoring ใหช้ดัเจน)  เพือ่ใหก้ารตดิตามเฝ้าระวงั
อาการไม่พงึประสงคส์ามารถน าลงสูก่ารปฏบิตัไิดจ้รงิ การก าหนด serious ADR ไม่ควรก าหนด
มากเกนิไปในแต่ละรายการยา จากประสบการการเยีย่มส ารวจพบว่า การก าหนด 1-3 อาการ 
(ไม่นบัรวมกลุ่มอาการ Phlebitis , extravasation ,และ Hypersensitivity Reaction) จะค่อนขา้ง
มปีระสทิธภิาพในการเฝ้าระวงัตดิตามทีท่ าไดจ้รงิ และท าใหเ้กดิการตอบสนองทีเ่หมาะสมลด
ความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงคท์ีป่ระสทิธภิาพลดความรุนแรงไดจ้รงิ  2.) ระบุพืน้ทีจ่ด
บนัทกึหรอืก าหนดแบบฟอรม์ทีจ่ะบนัทกึ ทีช่ดัเจน เป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัง้องคก์ร รวมทัง้ใน
การบนัทกึทีป่ฏบิตัอิยู่ทีไ่ม่เพิม่ภาระบนัทกึ เช่น บนัทกึใน Nurse note ใบบนัทกึทางการ
พยาบาลทีม่อียู่ มกีารจดัท าแนวทางการบนัทกึเพือ่สือ่สารทีแ่จกไปพรอ้มยาทีจ่่ายเพือ่สะดวกใน
การเตอืนใหป้ฏบิตั ิเช่นฉลากยา ใบเสรมิ (information card)  สตกิเกอร ์ฯลฯ  3.) ก าหนด 
Parameter ทีจ่ะเฝ้าระวงัตดิตามทัง้ความถี ่และ ระยะเวลาทีต่อ้งตดิตามว่าตอ้งตดิตามนาน
เท่าไร ใหส้อดคลอ้งกบั serious ADR ทีก่ าหนด  4.) ควรก าหนดมาตรการในการตรวจสอบ
สภาวะร่างกายของผูป่้วยก่อนใหย้า HAD ในยาบางรายการทีจ่ าเป็น หรอื สามารถท าไดเ้พือ่
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มาตรฐาน นโยบายท่ีควรก าหนด 
ประเมนิความเสีย่งของ serious ADR ทีจ่ะเกดิขึน้ น าขอ้มลูไปปรบัใชใ้นการปรบัลดขนาดยา
หรอืทบทวนการสัง่ใชย้า  เช่น การตรวจ DTX ของผูป่้วยก่อนให ้ก่อนให ้insulin injection หรอื 
การประเมนิการหายใจในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม Narcotic อย่างต่อเนื่อง  เป็นตน้   

 
Serious ADR หมายถงึ ADR ทีเ่กดิแลว้มคีวามรุนแรงมาก โดยสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล11ไดก้ าหนด

เกณฑใ์นการประเมนิว่า กลุ่มอาการ Serious ADR ทีเ่กดิขอ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี้ถอืว่าเป็น Serious ADR 

1. สง่ผลใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล (สอดคลอ้งกบัค านิยาม NCC MERP index4 คอื ระดบั 

E) หรอื  

2. เพิม่ระยะเวลาในการรกัษานานขึน้ (สอดคลอ้งกบัค านิยาม NCC MERP index4 คอื ระดบั F) หรอื 

3. เป็นสาเหตุใหเ้กดิความพกิารชัว่คราวหรอืถาวร(สอดคลอ้งกบัค านิยาม NCC MERP index4 คอื ระดบั 
G) หรอื  
4. ท าใหเ้กดิความผดิปกตแิก่ทารกตัง้แต่แรกเกดิ หรอื  

5. ยาทีเ่ป็นอนัตรายถงึชวีติ (สอดคลอ้งกบัค านิยาม NCC MERP index4 คอื ระดบั H และ I ) หรอื  

6. เสยีชวีติ (สอดคลอ้งกบัค านิยาม NCC MERP index4 คอื ระดบั I) 

7. เป็นอาการทางคลนีิคทีม่นียัส าคญั (Clinical significant) อาจท าใหเ้กดิอนัตรายต่อผูป่้วยได้ 
หรอืเราสามารถสรุปไดว้่า กลุ่มอาการทีก่่อใหเ้กดิอาการทีไ่ม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรงระดบั E up ขึน้ไปตามค า

นิยามของ NCC MERP index4เราจะจดัจ าแนก ADR นัน้ เป็น Serious ADR ทนัท ี 
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นิยามของระดบัความรนุแรงตาม (The National Coordinating Council for Medication  

Error Reporting and Prevention: NCC MERP) และ (NCC MERP, 2001; จนัทรจ์ารึก รตันเดชสกลุ

และ ภาสกร รตันเดชสกลุ, 2560)14 ดงัน้ี 

ระดบัความรุนแรง ความหมาย 
A ไม่มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ แต่มเีหตุการณ์ทีอ่าจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนได้ 
B มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเนื่องจากความคลาดเคลื่อนไปไม่ถงึผูป่้วย 
C มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้แต่ไม่เป็นอนัตรายตอ่ผูป่้วยถงึแมว้่าความคลาดเคลื่อนนัน้จะไปถงึผูป่้วย 
D มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้แมไ้ม่เป็นอนัตรายตอ่ผูป่้วยแต่ยงัจ าเป็นตอ้งมการติดตามผูป่้วยเพิม่เตมิ 
E มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพยีงชัว่คราวรวมถึงจ าเป็นต้องไดร้บัการรกัษา 

หรอืแกไ้ขเพิม่เตมิ 
F มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพยีงชัว่คราวรวมถึงจ าเป็นต้องไดร้บัการ 

รกัษา ในโรงพยาบาลหรอืยดืระยะเวลาในการรกัษาใน โรงพยาบาลนานขึน้ 
G มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ และเป็นอนัตรายตอผู้ป่วยถาวร 
H มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเกือบเสยีชวีติมคีวามคลาดเคลื่อนและเป็น

อนัตรายจนเสยีชวีติ 
I มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึงแก่ชวีติ 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



8 
 

ตารางท่ี 1 ตวัอย่าง ค าสัง่การใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง ท่ีมีความชดัเจน น าตวัอย่างมาจาก นโยบาย

การสัง่ใช้ยาของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพรชบุรี3 

รายการค าสัง่การใชย้า แนวทางการสัง่ใชย้า 
Dipotassium Phosphate  
K2HPO 20 mEq / 20 ml 

K2HPO.......... 20 mEq + NSS……..ml IV drip in…… ml / hr 

50% Magnesium Sulfate 
 (1 gm/ 2 ml) 

50% MgSO4………………gm +NSS or D5w…..ml drip…..in 
hr  หรอื ml / hr 

Heparin inj. : 25,000 /5 ml 
,25,000 unit / 5 ml (5,000 /ml) 

Heparin ……..unit IV bolus  
Heparin…….unit +D5w or Nss ….ml infusion rate….units / hr 
หรอื ……ml / hr เช่นตอ้งการสัง่ Heparine 100:1 ควรสัง่ 
heparin 10,000 units + D5w / NSS up to 100 ml infusion 
rate…..units / hr หรอื ……ml / hr 

Morphine sulfate inj: 10 mg / ml Morphine inj…..mg IV push in…..min q….hr  
Morphine inj(1 mg/ml) infusion rate ....mg / hr หรอื ….ml / hr 
(conc.ตอ้งไม่มากกว่า 5 mg / ml) 

Midazolam inj: 5 mg / ml  Midazolam….mg + D5w / NSS….ml IV infusion….ml / hr  
เช่น 1:2 ควรสัง่ Midazolam 50 mg+NSS /D5w up to 100 ml 
IV infusion ….ml / hr  

Nitroglycerine 50mg /10 ml / Amp Nitroglycerine….mg + D5w….ml Rate….ml / hr 
เช่น NTG 1:10 ควรสัง่ Nitroglycerine10mg/D5w up to 100 ml 
rate ….ml / hr 

Norepinephrine inj : 4mg / 4 ml 
(Levophed) 
 

Levophed….mg + D5w up to…..ml infusion rate ….ml / hr 
Titrate…….. เช่น ตอ้งการสัง่ Levophed 4:250 
Levophed 4mg + D5w up to 250 ml infusion rate ….ml / hr 

Dobutamine inj: 250 mg / 20 ml Dobutamine…..mg + D5w / NSS….ml up to…..ml infusion 
rate ….ml / hr   
Titrate…….  

Dopamine inj: 250 mg / 10 ml   Dopamine…..mg + D5w / NSS….ml up to…..ml infusion rate 
….ml / hr   
Titrate……. 
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1.2 II-6.1 หมวด ข. ข้อท่ี (4) องคก์รมรีะบบคอมพวิเตอรส์นบัสนุนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชย้า โดยมี

ระบบการเตอืนอย่างเหมาะสม ส าหรบั อนัตรกริยิาระหว่างยา การแพย้า ขนาดยาต า่สุดและสูงสุดส าหรบั
ยาทีต้่องใช้ด้วยความระมดัระวงัสูง และมแีนวทางส าหรบัการไม่ปฏบิตัติามสญัญาณเตอืนเมื่อมขีอ้บ่งชี้ 
การตคีวามและการน ามาออกแบบหรอืพฒันาระบบ  

จากประสบการณ์การเยีย่มส ารวจ พบว่า 1.) เจตจ านงของมาตรฐานขอ้นี้มกัจะถูกมองขา้ม ในการ
ปฏบิตั ิและผูท้ีอ่อกแบบและพฒันาระบบมกัเขา้ใจว่ายาทีม่คีวามเสีย่งสงู หรอื ยาHAD ในทุกรายการนัน้ตอ้ง
ไดร้บัการระบุ ขนาดยาต ่าสุดและสงูสุด ซึง่ถา้เราพจิารณาจากค านิยามเราจะพบว่า ขอ้ก าหนดนี้จะส าคญั
และจ าเป็นจะต้องไดร้บัการปฏบิตัใินกลุ่มยาทีม่ดีชันีการรกัษาแคบ (narrow therapeutic range) ทุกตวั 
เป็นล าดบัแรก สว่นยารายการอื่นๆสามารถพจิารณาตามความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัอุบตักิารณ์ความเสีย่ง
ดา้นยาของโรงพยาบาลนัน้ๆและการวเิคราะหข์อ้มลูวชิาการของรายการยาแต่ละรายการในบญัชรีายการ 
HADของโรงพยาบาล  เช่น รายการยาใหม่ทีอ่ยู่ในระหว่างตอ้งตดิตามการใชย้า (ยาทีม่เีครื่องหมาย        )  
และยานอกบญัชทีีม่กีารน ามาใชใ้นโรงพยาบาลครัง้แรก เป็นตน้  2.) และมกัพบว่า การก าหนด ขนาดยา
ต า่สุดและสูงสุดส าหรบัยาทีต้่องใช้ด้วยความระมดัระวงัสูง มกัถูกก าหนดในขัน้ตอน การทบทวนความ
เหมาะสมของ เภสชักรเท่านัน้ ซึง่ถา้เราสามารถก าหนดใหม้กีารแจง้เตอืนตัง้แต่การสัง่ใชย้าของแพทย ์และ 
แสดงสญัญาณเตอืนในขัน้ตอนการผสมยาของพยาบาลได ้(เช่น การแสดงขอ้มลู ขนาดยาสงูสุด บนฉลากยา 
เพือ่ใหพ้ยาบาลน ามาใชค้ านวณในการเตรยีมยา ในกรณีทีโ่รงพยาบาลยงัไม่ไดม้รีะบบใหพ้ยาบาลมกีาร
บนัทกึการบรหิารยาผ่านระบบอเิลก็โทรนิค เป็นตน้) จะสามารถช่วยคดักรองความคลาดเคลื่อนทีจ่ะน าไปสู ่
serious ADR ทีเ่รากงัวลได ้อย่างมปีระสทิธภิาพ  
 

1.3 II-6.1 หมวด ค. ข้อท่ี (2) ยาทุกรายการไดร้บัการเกบ็ส ารองอย่างเหมาะสมและปลอดภยั เพือ่ใหม้คีวาม

มัน่ใจดา้นความเพยีงพอ ความปลอดภยั มคีุณภาพและความคงตวั พรอ้มใช ้ป้องกนัการเขา้ถงึโดยผูท้ีไ่ม่มี
อ านาจหน้าที ่สามารถทวนกลบัถงึแหล่งทีม่า มกีารตรวจสอบบรเิวณทีเ่กบ็ยาอย่างสม ่าเสมอ โดยมกีาร
ปฏบิตัเิพือ่เป้าหมายดงักล่าวทัว่ทัง้องคก์ร. มีระบบการเกบ็ยา การแยกยาทีมี่ชือ่พ้องมองคล้าย ยาชนิด
เดียวกนัทีม่ีความเข้มข้นต่างกนั ยาทีต้่องใช้ด้วยความระมดัระวงัสูง ยาหมดอายุหรอืยาทีถู่กเรยีกคนื 
แยกเป็นสดัสว่น ไม่มีการเกบ็สารอิเลก็โทรไลต์เข้มข้นทีจ่ะเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยไว้ในหน่วยดแูล
ผู้ป่วย. ยาเคมีบ าบดั กา๊ซและสารละลายทีร่ะเหยง่ายส าหรบัระงบัความรู้สึกได้รบัการเกบ็ในพื้นทีที่ ่
มีการระบายอากาศได้ดี 
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การตคีวามและการน ามาออกแบบหรอืพฒันาระบบ  
เจตจ านงของมาตรฐานขอ้นี้  ตอ้งการใหเ้กดิการจดัเกบ็ทีแ่ยกของ HAD ในทุกกลุ่มออกจากรายการ

ยาอื่นๆ  ก่อนอื่นตอ้งท าความเขา้ใจแก่นแทข้องเหตุผลในการแยกจดัเกบ็ก่อนว่าเพราะเหตุใดจงึตอ้งระบุใน
การแยกจดัเกบ็ กล่าวคอื การแยกจดัเกบ็เรามเีป้าหมายเพือ่ใหเ้กดิการทบทวนตนเองก่อนเสมอใหเ้รา
ตระหนกัว่าเราก าลงัน ายาทีท่มีคีวามเสีย่งสงูไปใชแ้ละตอ้งแน่ใจว่าเราหยบิถูกชนิด และถูกขนาด ดงันัน้ ยา
จงึควรถูกแยกจดัเกบ็และมขีัน้ตอนใหก้ารสรา้งเงือ่นไขในการเขา้ถงึเป็นพเิศษเพือ่ใหผู้ห้ยบิใช ้เกดิความ
ตระหนกั ความเขา้ใจของอนัตรายและความเสีย่งของยา HAD และมสีตสิมัปชญัญะรูต้วัในขณะทีห่ยบิใชย้า 
HAD  (cognitive review) และหลงัหยบิใชย้า จากประสบการณ์ในการเยีย่มส ารวจ พบว่าหลุมพลางทีม่กัพบ
ในการออกแบบ การแยกจดัเกบ็คอื  1.) ในหอผูป่้วยพบว่ามกีารพยายามออกแบบยากลุ่มเร่งด่วนทีอ่ยู่ใน
รปูแบบกล่องยา และยาHAD บางรายการถูกจดัอยู่ในกล่องดงักล่าว ปะปนกบัรายการยาเร่งด่วนอื่นๆทีไ่ม่ใช่ 
ยา HAD จงึยงัมคีวามเสีย่งทีห่ยบิยาผดิ  โดยอาจหยบิยา HAD ไปใชไ้ด ้และจะยิง่เสีย่งมากขึน้ถ้ายา HAD 
ทีอ่ยู่ในกล่องนัน้มรีูปลกัษณ์คลา้ยกนักบัยาอื่นๆในกล่อง ดงันัน้ ในการออกแบบเช่นนี้ควร แยกยา HAD 
ออกจากกล่องดงักล่าว แยกจดัเกบ็เพือ่ป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากการรบีเร่งน ายามาใช ้ทบทวนการ
เขา้ถงึทีป่ลอดภยัไม่สบัสนของการหยบิใชใ้นเวลาเร่งด่วนและความพรอ้มใช ้ของยาช่วยชวีติและยาอื่นๆใน
กรณีทีม่กีารออกแบบกล่องยาทีม่หีลากหลายรปูแบบ 2.) ในฝ่ายเภสชักรรม มกัพบว่า การแยกจดัเกบ็ยา 
HAD  มกัอยู่ในตูเ้ดยีวกนัปะปนกบัยาอื่นๆ เพยีงแต่แยกชัน้ ค าถามคอื การแยกจดัเกบ็เพยีงเท่านี้เพยีงพอ
หรอืไม่ ค าตอบคอืไม่เพยีงพอ หลกัคดิในขอ้นี้คอื การแยกจดัเกบ็ทีด่ทีีสุ่ด คอืการแยกตูจ้ดัเกบ็ ถา้มขีอ้จ ากดั
ตอ้งจดัเกบ็ยาHAD ในตูเ้ดยีวกนัเนื่องจากทรพัยากรจ ากดั พืน้ทีจ่ ากดั เช่น  ตูย้าเดยีวกนั ตูเ้ยน็เดยีวกนั  
ควรตอ้งไดร้บัการแยกจดัเกบ็ทีไ่ม่ปะปนกนัทัง้ แนวดิง่และแนวขวาง กล่าวคอืควรแยก ลอ็กจบัเกบ็ใหช้ดัเจน  
น าแนวคดิ ใชส้หีรอื ป้ายทีบ่่งชีใ้นการจดัเกบ็ ทีแ่สดงใหเ้หน็ไดช้ดัเจนช่วยในการเตอืน ก่อนหยบิยา  
สว่นขอ้ก าหนดทีว่่าตอ้งไม่มกีารส ารองหรอืเกบ็ สารอิเลก็โทรไลต์เข้มข้นสูง ไว้ในหน่วยดแูลผู้ป่วย นัน้

ขอ้ก าหนดนี้เป็นขอ้ก าหนดทีผู่เ้ยีย่มส ารวจใหค้วามจรงิจงัและความส าคญั ไม่สามารถประนีประนอมได้
เหตุผลเพราะว่า การคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มนี้ มกัน าไปสูค่วามรุนแรงอย่างน้อย ระดบั F จนถงึ ระดบั I 

ตามค านิยามของ NCC MERP index4 และยงัไม่มขีอ้มูลหรอืหลกัฐานทีเ่พยีงพอในการยอมรบัใหม้กีาร

ส ารอง สารอิเลก็โทรไลต์เข้มข้นสูง ในหน่วยดแูลผูป่้วย ซึง่ ISMP Canada และ Hospital accreditation 
of Cannada กใ็หค้วามเหน็ไปในทางเดยีวกนั5,6 เช่น เดยีวกบั มาตรฐานการรบัรองของไทย HA standard 
5th ทีม่คีวามคดิเหน็สอดคลอ้งไปในทศิทางเดยีวกนั (ยกเวน้ 50% magnesium sulfate ทีย่งัยอมรบัใหม้กีาร
ส ารองไดใ้นบางหน่วย) ดงันัน้ ในกรณีนี้ทีบ่างโรงพยาบาลทีห่อ้งยาไม่มเีภสชักรทีป่ฏบิตัหิน้าทีต่ลอด 24



11 
 

ชัว่โมงตอ้งมกีารวางระบบ การขอค าปรกึษาในการใชแ้ละการตอบกลบัที่รวดเรว็ แนวทางในการเปิดหอ้งยา 
และหยบิยาและมกีารทบทวนตรวจสอบซ ้าของพยาบาลก่อนทีจ่ะมกีารบรหิารยา เป็นตน้  
1.4 II-6.2 หมวด ค. ข้อท่ี (1) ทมีผูใ้หบ้รกิารมกีารใหย้าผูป่้วยอย่างปลอดภยัและถูกตอ้งโดยบุคคลซึง่มี
คุณสมบตัเิหมาะสมและอุปกรณ์การใหย้าทีไ่ดม้าตรฐาน โดยมกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของยา คุณภาพ
ยา ขอ้หา้มในการใชย้า และเวลา / ขนาดยา / วธิกีารใหย้า ทีเ่หมาะสม มีการตรวจสอบซ ้าโดยอิสระ ก่อน
ให้ยาทีต้่องระมดัระวงัสูง ณ จดุให้บริการ.  มกีารบนัทกึเวลาทีใ่หย้าจรงิส าหรบักรณีการใหย้าล่าชา้หรอื
ลมืให.้ ผูส้ ัง่ใชย้าไดร้บัรายงานเมื่อมเีหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาหรอืความคลาดเคลื่อนทางยา   

การตคีวามและการน ามาออกแบบหรอืพฒันาระบบ  
ในมาตรฐานจะระบุไวก้ารตรวจสอบซ ้าไวส้องลกัษณะคอื การตรวจสอบซ ้าโดยอสิระ ( Independent 

Double Check) และ การตรวจสอบซ ้า (Double Check) โดยการตรวจสอบซ ้าสองลกัษณะนี้จะมี
ความหมายทีต่่างกนัซึง่จะกล่าวโดยละเอยีดต่อไป  มาตรฐานจะก าหนดใหใ้ช ้การตรวจสอบซ ้า (Double 
Check) แบบ cognitive review ซึง่ความหมายของ การตรวจสอบซ ้าแบบ cognitive review คอื  ผูท้ี่
ตรวจสอบซ ้าโดยคนคนเดยีวกนั ตอ้งมคีวามตระหนกัมคีวามตัง้ใจสงูไม่ท าเพยีงเพื่อใหค้รบขัน้ตอน ซึง่
นอกจากตอ้งท าโดยมคีวามคดิดงักล่าวแลว้จากประสบการณ์การเยีย่มส ารวจ แนะน าให ้การตรวจสอบซ ้า
ครัง้ทีส่องควรห่างจากครัง้แรกอย่างน้อย 5-10 นาทเีพือ่ลดอคตใินการตรวจ รวมทัง้การท าเกณฑ ์check-list 
ดว้ยทีค่วรประกอบดว้ย การสอบความถูกตอ้งของยา คุณภาพยา ขอ้หา้มในการใชแ้ละเวลา/ขนาดยา/วธิกีาร
ใหย้า ทีเ่หมาะสม จะท าให ้การตรวจสอบซ ้าแบบ cognitive review จะสามารถท าไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ
มากยิง่ขึน้ ดงันัน้ จงึพบว่ามกีารออกแบบแนวทางการตรวจสอบซ ้าอยู่ สามลกัษณะ คอื  

1. การตรวจสอบซ า้โดยอิสระ (Independent Double Check) การตรวจสอบซ ้า ลกัษณะน้ี จะ

กระท าโดยคนสองคน เป็นอสิระจากกนัและท าไปพรอ้มๆกนั   ยกตวัอย่างเช่น เมื่อไดร้บัค าสัง่ในการใหย้า 
HAD และ ไดร้บัยา HAD จากหน่วยงานเภสชักรรมแลว้ พยาบาล A  และ พยาบาล B จะตอ้งตรวจสอบ 
ความถูกตอ้งของยา คุณภาพยา ขอ้หา้มในการใชแ้ละเวลา/ขนาดยา/วธิกีารใหย้า ทีเ่หมาะสม ไปพรอ้มๆกนั 
โดยในขัน้ตอนก่อนผสมยา  ตอ้งท าการค านวณขนาดยาว่าตอ้งใชส้ารละลายสองชนิดผสมกนัทีป่รมิาตร
เท่าใดและความเขม้ขน้สุดทา้ยเป็นเท่าใด โดย พยาบาล A จะตอ้งแยกไปค านวณ ขนาดยาHAD ณ จุดๆ 
หนึ่ง สว่นพยาบาล B จะตอ้งแยกไปค านวณขนาดยา HAD ไปอกีจุดๆ หนึ่ง ห่างกนัออกไปไม่สามารถเหน็
วธิกีารค านวณของกนัและกนัได ้ เมื่อค านวณขนาดยาเสรจ็แลว้ ให ้ทัง้พยาบาล A และ พยาบาล B น าผล
การค านวณมาเทยีบกนั  ถา้ผลการค านวณตรงกนัของการผสมสารละลายและความเขม้ขน้สุดทา้ยตรงกนั ก็
สามารถผสมและน าไปเขา้เครื่อง infusion pumpได ้โดยพยาบาล A และ B ตอ้งน ายาไปตดิตัง้ที ่infusion 
pump ดว้ยกนั กดตัง้อตัราการไหลและตรวจสอบอตัราการไหลพรอ้มๆกนัจนแน่ใจว่าถูกตอ้งจงึลงชื่อ บนัทกึ
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การบรหิารดว้ยกนั  แต่ถ้าพบว่า  การค านวณได้ผลลพัธใ์นการผสมปริมาณสารละลายทีแ่ตกต่างกนั 
ความเข้มข้นต่างๆกนั โทรหาแพทยเ์พือ่ยนืยนัขนาดยาทีถู่กตอ้งอกีครัง้ และจะต้องมกีารค านวณทวนสอบ
ซ ้าของการค านวณอกีครัง้  และปรกึษากบัเภสชักรเพือ่ใหเ้ภสชักรค านวนวธิกีารผสมเพือ่มาเปรยีบเทยีบกนั
อกีครัง้ (เป็น third party)  ถา้ยงัแตกต่างกนัอกีควรหาพยาบาลอาวุโสมาท า third check ค านวณขนาดยา
และการผสม  รายงานแพทยก์่อนการใหย้าถงึผลลพัธใ์นการค านวณ แนวทางในการผสมหรอืเตรยีมยาทีจ่ะ
ผสม เพือ่ขออนุมตัคิ าสัง่ในการใหย้าเมื่อผสมและจดัเตรยีมยาเสรจ็   

2. การตรวจสอบซ า้ (double check) โดยคนสองคน (พยาบาล  A และ พยาบาล B) โดย

พยาบาล  Aจะตอ้งตรวจสอบ ความถูกตอ้งของยา คุณภาพยา ขอ้หา้มในการใชแ้ละเวลา/ขนาดยา/วธิกีารให้
ยา ทีเ่หมาะสม และ ในขัน้ตอนการค านวณขนาดยาเพือ่เตรยีมยา พยาบาลฺ B จะไม่ไดค้ านวณ    
แต่อาจจะน าผลการค านวณของพยาบาล A มาตรวจสอบ  เมื่อพยาบาล A ไดท้ าการเตรยีมผสมยาและใหย้า
เสรจ็สิน้แลว้  พยาบาล B จะมาตรวจสอบซ ้า และสอบถามถงึขนาดยาทีผ่สมและดรู่องรอยวธิกีารค านวณ 
และ ตามด ูอตัราการการไหลของเครื่อง infusion pump  ซึง่ พยาบาล B ทีม่าตรวจสอบซ ้าภายหลงันัน้ ควร
กระท าใหเ้รว็ทีสุ่ดหลงัพยาบาล A ใหย้าเสรจ็ ยิง่ชา้โอกาสหรอืความเสีย่งทีร่ะดบัความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้จะยิง่มโีอกาสทีร่ะดบัความรุนแรงจะสงูขึน้ (ถา้ตรวจพบว่ามคีวามเสีย่งว่าจะมี
ความคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ เช่น ตรวจพบว่าความเขม้ขน้ทีค่ านวณ วธิกีารผสมไม่ถูกตอ้งตรงกนั และอตัรา
การไหลของสารละลาย มคีวามคดิเหน็ไม่ตรงกนั ถา้พบเหตุการณ์เช่นน้ีใหห้ยุดการใหย้าทนัทเีพือ่ทวนสอบ
โดยใช ้third party และ สงัเกตอาการผูป่้วยร่วมดว้ย )   การตรวจสอบซ ้าโดยใชค้นสองคน มกัจะพบและ
น ามาใชใ้นหอผูป่้วยทีม่ภีาระงานมาก จ านวนบุคลากรไม่เพยีงพอ ท าใหต้อ้งผ่อนปรนมาตรการมาใช้
มาตรการ การตรวจสอบซ ้าโดยคนสองคนแทนการตรวจสอบซ ้าโดยอสิระ( Independent Double Check) 
แต่ประสทิธภิาพในการคน้หา ดกัจบัจะดอ้ยลงค่อนขา้งมาก 

3. การตรวจสอบซ า้โดยใช้คนเพียงคนเดียว  ในมาตรฐาน HA ฉบบัที ่5  นอกจากจะใหค้ านิยาม

จ ากดัความของการตรวจสอบซ ้าโดยอสิระ (Independent Double Check) แลว้ ยงัแนะน าใหม้กีารท า
ตรวจสอบซ ้า หรอื Double check โยคนคนเดยีว แทน ตรวจสอบซ ้าโดยอสิระ (Independent Double 
Check)  ในกรณีทีม่ขีอ้จ ากดับุคลากรส าหรบัการตรวจสอบเพยีงคนเดยีว และ การตรวจสอบซ ้า หรอื 
Double check โดยคนคนเดยีวนัน้ ควรเป็นแบบ Cognitive Review ไม่ใช่เป็นเพยีงการท าตามขัน้ตอน
(อา้งองิ ตามค าอธบิายทา้ยหน้า 130 มาตรฐาน HA ฉบบัที ่5 ตวัยก 111)   Double check แบบ Cognitive 
Review นัน้หมายความว่าอย่างไร จากการสบืคน้ยงัไม่มกีารใหค้วามหมายอย่างชดัเจน แต่จาก
ประสบการณ์ในการเยีย่มส ารวจ  การออกแบบ Double check แบบ Cognitive Review เป็นการออกแบบ
ขัน้ตอนการตรวจสอบซ ้า โดยคนเพยีงคนเดยีว ดงันัน้เพื่อลดอคต ิป้องกนัมใิหบุ้คคลดงักล่าว ท าไปเพยีง
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ตามขัน้ตอน แต่ตอ้งการใหม้กีารทบทวนตนเอง ตัง้สตสิมัปชญัญะ มคีวามตัง้ใจจดจ่อก่อนทีจ่ะท าการ
ตรวจสอบซ ้าครัง้ทีส่อง  ดงันัน้ ในการตรวจสอบซ ้าครัง้ทีส่อง ควรห่างจากครัง้แรก อย่างน้อย 5-10 นาท ี
เพือ่ลดอคตทิีอ่าจเกดิขึน้ไดแ้ละท าใหเ้กดิการท าไปในลกัษณะ ท าไปเพยีงตามขัน้ตอน   
 
สรปุ ประสิทธิภาพของกระบวนการตรวจสอบซ า้และการเลือกใช้อย่างเหมาะสม 

อย่างไรกต็าม การตรวจสอบซ ้าโดยอสิระ (Independent Double Check) นัน้ สามารถลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาไดม้ากกว่า 95% (หรอืลด โอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา เหลอืเพยีง 5% ถงึ 

0.25%)8 จากประสบการณ์การเยีย่มส ารวจแนะน า ใหน้ ามาตรการ การตรวจสอบซ ้าโดยอสิระ 

(Independent Double Check) มาปฏบิตั ิเป็นตวัเลอืกแรกในขัน้ตอนของเตรยีมยาและการบรหิารยา HAD  
ในกลุ่มทีม่ ียาทีม่พีสิยัการบ าบดัแคบ (narrow therapeutic range), ยาทีม่โีอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนทาง
ยาหรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาสงูทีเ่ป็นรปูแบบยาฉีดทุกตวั, อาจรวมถงึยาทีอ่ยู่ระหว่างการศกึษา
ทดลอง  ซึง่ ISMP แนะน าใหย้าเหล่านี้ตอ้งถูกเลอืกมาใช ้มาตรการ การตรวจสอบซ ้าโดยอสิระ 
(Independent Double Check) เช่น  chemotherapy, opioid infusions, IV insulin, heparin infusions แต่
จากประสบการณ์การเยีย่มส ารวจ แนะน าควรเพิม่ (add list) ยาในกลุ่มสารละลายอเิลก็โทรไลทท์ีม่คีวาม
เขม้ขน้สงู (High Concentrate Electrolyte) ทุกตวัทีค่วรใชม้าตรการ Independent Double Check ดว้ย
เช่นเดยีวกนั แต่ยา HAD บางกลุ่มอาจไม่มคีวามจ าเป็นตอ้งน ามาตรการนี้หรอืถูกเจาะจงมาตรการ การ
ตรวจสอบซ ้าโดยอสิระ (Independent Double Check) มาใช ้เช่น ยา HAD ในกลุ่ม ยาทีม่ชีื่อคลา้ยกนัหรอื
ออกเสยีงคลา้ยกนั (Look a like Sound a Like :LASA) และยา HAD ในกลุ่ม ใหแ้บบรบัประทาน เป็นตน้  
ดงันัน้ จงึอาจสรุปไดว้่ามาตรการการตรวจสอบซ ้า จะตอ้งถูกน ามาใชใ้นยา HAD ทุกกลุ่มทุกรายการ แต่การ
ตรวจสอบซ ้าโดยอสิระ (Independent Double Check) จะตอ้งถูกน ามาใชใ้นยา HAD เฉพาะในบางกลุ่ม
เนื่องจากว่ามาตรการ การตรวจสอบซ ้าโดยอสิระ (Independent Double Check) มขีอ้จ ากดัคอื จะตอ้งใช้
ทรพัยากรคนและเวลา รวมทัง้ขัน้ตอนทียุ่่งยากมากกว่า การตรวจสอบซ ้าวธิอีื่นๆ และเพิม่ภาระงานใหแ้ก่
ผูบ้รหิารยา ผูท้ีอ่อกแบบระบบจะตอ้งพจิารณาว่าจะใชก้ารตรวจสอบซ ้าแบบไหนกบัยา HAD ไดอ้ย่าง
เหมาะสม ในกรณีโรงพยาบาลมทีรพัยากรจ ากดั และพจิารณาจากคุณลกัษณะของตวัยา HAD นัน้ๆ  

จึงสรปุได้ว่า ประสทิธภิาพในการลดความคลาดเคลื่อนทางยาเรยีงจากประสทิธภิาพสงูสุดไปต ่าสุด  
เป็นดงันี้  การตรวจสอบซ ้าโดยอสิระ (Independent Double Check) > การตรวจสอบซ ้า หรอื Double 
check ดว้ยคนสองคน > การตรวจสอบซ ้า หรอื Double check แบบ Cognitive Review ดว้ยคนเพยีงคน
เดยีว  
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ในกรณีทีต่อ้ง Double check ดว้ยคนเพยีงคนเดยีว ควรจดัท าแนวทางอื่นๆเช่น ตารางแสดงการ
ผสมยาในความเขม้ขน้ต่างๆทีจ่ดัท าไวก้่อน จดัไวท้ีห่น่วยงาน ในโปรแกรมคอมฯ หรอืเภสชักรจดัท าวธิี
เตรยีมผสมยาเป็นรายครัง้ทีม่คี าสัง่ แนบมาตรวจสอบกบัทีพ่ยาบาลด าเนินการ เป็นการตรวจสอบระหว่าง
วชิาชพี เป็นต้น 
 

3.ความส าคญัของนิยามของค าจ ากดัความ ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug : HAD) , 

ยาความเส่ียงสูง  
ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ (มาตรฐาน HA) ฉบบัที ่5  ไดม้กีารใหค้ านิยามรวมทัง้

การก าหนดกลุ่มยาทีม่คีวามเสีย่งสงูไวอ้ย่างชดัเจนครอบคลุมมากขึน้ โดยมกีารใหค้ านิยามของยา HAD 
ดงันี้  

ยาทีม่โีอกาสเกดิความเสีย่งต่อการใชผ้ดิวตัถุประสงค์ , มโีอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาหรอื
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาสงู อาจรวมถงึยาทีอ่ยู่ระหว่างการศกึษาทดลอง , ยาทีต่อ้งควบคุม , ยาทีไ่ม่
อยู่ในบญัชยีาโรงพยาบาล , ยาทีม่พีสิยัการบ าบดัแคบ (narrow therapeutic range) , ยาทางจติเวช , ยา
ทางวสิญัญ ี, ยาทีม่ชีื่อคลา้ยกนัหรอืออกเสยีงคลา้ยกนั  ยาทีเ่คยมอีุบตักิารณ์ทัง้ Medication error และ 
ADR รุนแรง ดงันัน้ จะเหน็ไดว้่าแต่เดมิจะมกีารจดัจ าแนกยาทีจ่ะถูกจดัใหเ้ป็นยาทีม่คีวามเสีย่งสงู หรอื HAD 
นัน้  จะอยู่ภายใตแ้นวคดิ ว่ายานัน้จะตอ้งม ีพสิยัการบ าบดัแคบ (narrow therapeutic range) หรอื ยาทีม่ี

โอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาหรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาสงู2 แต่ในมาตรฐาน HA ฉบบัที ่5 ปี 

2565 ค านิยามไดใ้หค้วามหมายกวา้ง ครอบคลุม ไปยงัยาทีม่ขีอ้มลูเชงิบรบิทของประเทศไทยทีพ่บว่า มี
แนวโน้มในการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาสงูและความคลาดเคลื่อนนัน้เสีย่งทีจ่ะน าไปสูอ่าการไม่พงึ
ประสงคท์ีรุ่นแรงจนถงึตอ้งใหก้ารแทรกแซงรกัษา เช่น  ยาทีม่โีอกาสเกดิความเสีย่งต่อการใชผ้ดิ
วตัถุประสงค,์ ยาทีต่อ้งควบคุม, ยาทีไ่ม่อยู่ในบญัชยีาโรงพยาบาล, ยาทางจติเวช, ยาทางวสิญัญ,ี ยาทีม่ชีื่อ
คลา้ยกนัหรอืออกเสยีงคลา้ยกนั เป็นต้น ทีม่โีอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาสงูและความคลาดเคลื่อน
นัน้เสีย่งทีจ่ะน าไปสูอ่าการไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรง ในการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงู หรอื HAD นัน้ จะตอ้งมี
มาตรการและแนวทางขัน้ตอนทีต่อ้งเพิม่ขึน้มากเมื่อเปรยีบเทยีบกบัยากลุ่มทัว่ๆไป โดยจะตอ้งใชท้รพัยากร 
คน สิง่ของ เวลา  รวมทัง้ เทคโนโลย ีเขา้มาช่วยใหเ้กดิความมัน่ใจในความรดักุม  ปลอดภยั  ดงันัน้ 
คณะกรรมการเภสชักรรมบ าบดั หรอื คณะกรรมการผูร้บัผดิชอบในดา้นความปลอดภยัของโรงพยาบาล 
ตอ้งน าขอ้มลูทัง้ทางดา้นเภสชัจลนศาสตรแ์ละกลไกการออกฤทธิ ์การประเมนิความเสีย่งในการความ
คลาดเคลื่อนทางยาและอาการไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรง ซึ่งในความหมายของค าว่าการเกดิ อาการไม่พงึ
ประสงคท์ีรุ่นแรงโดยทัว่ไปมกัจะหมายถงึ ความรุนแรงระดบั E up ตามค านิยาม ของ The National 
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Coordinating Council for Medication Error Report and Prevention (NCCMERP)  มาก าหนดคดัเลอืกยา
ทีจ่ะเขา้สูบ่ญัชหีรอื กระบวนการจดัการ ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูไดอ้ย่างเหมาะสม 

4.จากค าจ ากดัความหรือค านิยาม น าไปสู่การน ามาใช้ประโยชน์ในการก าหนดมาตรการ
หรือนโยบายท่ีการจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูง (HAD) ได้อย่างเหมาะสม  

จากค านิยามของมาตรฐาน HA ฉบบัที ่5 ทีม่คี านิยามหรอืค าจ ากดัความทีก่วา้งมากขึน้ มผีลท าให้
ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (HAD) จะถูกก าหนดหรอืบ่งชีท้ีม่จี านวนรายการทีม่ากขึน้จากมาตรฐาน HA ฉบบัที ่5 
แต่เมื่อพจิารณามาตรการตามทีม่าตรฐานไดก้ าหนดใหม้กีารด าเนินนัน้ ยา HAD ตอ้งการความเขม้ขน้หรอื
ความครอบคลุมของมาตรการทีแ่ตกต่างกนั ขึน้กบัคุณลกัษณะเฉพาะ (characteristics) ของยา HAD แต่ละ
รายการ ดงันัน้ ผูท้ีอ่อกแบบควรเลอืกมาตรการและการพจิารณาความครอบคลุมมาใชอ้ย่างเหมาะสมภายใต้
ขอ้จ ากดัของทรพัยากรแต่โดยหลกัคดิ มาตรการ บ่งชี ้จดัเกบ็ เขา้ถงึ จะถูกน ามาใชก้บัยา HAD ในทุก
รายการ สว่นมาตรการ การตรวจสอบซ ้าแบบต่างๆ รวมทัง้ การเฝ้าระวงัตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จาก
การใชย้า (ADR  Monitoring) จะถูกน ามาพจิารณาอย่างเหมาะสมกบัยา HAD ในแต่ละกลุ่ม ดงันัน้ เรา
อาจจะพจิารณาการออกแบบหรอืการน ามาตรการต่างๆ ตามทีม่าตรฐานไดร้ะบุมาใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสม
สอดคลอ้งกบั คุณลกัษณะเฉพาะ (characteristics) ของยา HAD แต่ละรายการ ดงันี้  
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กลุ่มยา  คณุลกัษณะเฉพาะของยาและ 
ตวัอย่างยา 

มาตรการการตรวจสอบซ า้ การเฝ้าระวงั
และติดตาม
การใช้ยา 

ยาทีม่คีวามเสีย่งต่อการ
ใชผ้ดิวตัถุประสงค ์

ยากลุ่มนี้มกัเสีย่งต่อการน าไปใชผ้ดิ
วตัถุประสงค ์จนอาจเกดิ ADR ทีรุ่นแรง
และการน าไปสูภ่าวะการพึง่พงิยา ( Drug 
abuse) ไดแ้ก่ ยากลุ่ม moderate 
sedation เช่น midazolam inj. , Chloral 
hydrate , Ketamine  / ยาในกลุ่ม opioids 
เช่น Morphine inj. , Pethidine inj. เป็น
ตน้  

Independent double check 
ถา้สามารถท าได ้ หรอื  
Double Check โดยคนสองคน  
หรอื  Double Check คนเดยีว 
แบบ cognitive review 

จ าเป็น 

ยาทีม่โีอกาสทีจ่ะเกดิ
ความคลาดเคลื่อนทางยา
หรอื เหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงคจ์ากยาสงู และ 
ยาทีอ่ยู่ในระหว่าง
การศกึษาทดลอง  

ยาในกลุ่มนี้ทางโรงพยาบาลตอ้งน าขอ้มลู 
ความคลาดเคลื่อนทางยาและ ADR ทีเ่กดิ
ขึน้มาก าหนดเพิม่เตมิ แต่ยาทีถู่กระบุไว้
เป็นสากลในยากลุ่มนี้ เช่น Insulin , High 
conc.electrolyt.  Heparin และ Heparin 
derivative เช่น unfractionated heparin 
(UFH), low-molecular-weight heparins 
(LMWHs), หรอืในกลุ่ม antithrombotic 
agents ทัง้หมด , ยากลุ่ม adrenergic 
agonists, IV (e.g., EPINEPHrine, 
phenylephrine, norepinephrine ยากลุ่ม 
adrenergic antagonists, IV (e.g., 
propranolol, metoprolol, labetalol) เป็น
ตน้  

ตอ้งใช ้Independent Double 
check ซึ่งจ าเป็นในกรณียาฉีด  
Oral สามารถยอมรบัมาตรการ 
Double Check โดยคนสองคน  
หรอื  Double Check คนเดยีว 
แบบ cognitive review 
 
 

จ าเป็น  

ยาทีต่อ้งควบคุม ยาเหล่านี้เป็นยาทีโ่รงพยาบาลตอ้งมี
นโยบายในการตดัสนิใจเพือ่เขา้ควบคุม
การใช ้เช่น ยากลุ่มปฏชิวีนะบางรายการ 
ทีอ่าจเกดิ ADRรุนแรง เช่น Vancomycin , 
aminoglycoside เป็นตน้ 

ยอมรบัมาตรการ Double 
Check โดยคนสองคน หรอื  
Double Check คนเดยีว แบบ 
cognitive review  

จ าเป็น 

ยาทีไ่ม่มอียู่ในบญัชี
รายการยาโรงพยาบาล  

โดยสว่นใหญ่จะหมายถงึ ยานอกบญัชี
รายการยาซึง่บุคคลากรทางการแพทยข์อง

Independent Double check 
จ าเป็นในกรณียาฉีด  

จ าเป็น 
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กลุ่มยา  คณุลกัษณะเฉพาะของยาและ 
ตวัอย่างยา 

มาตรการการตรวจสอบซ า้ การเฝ้าระวงั
และติดตาม
การใช้ยา 

โรงพยาบาลยงัไม่มปีระสบการณ์ในการใช้
จงึเสีย่งทีจ่ะเกดิ ADRทีรุ่นแรงไดส้งูเพราะ
ขาดประสบการณ์จงึอาจท าใหไ้ม่ได้
ออกแบบหรอื ยงัหาขอ้มลูมาออกแบบ
กระบวนการ ADR Monitoring ทีเ่หมาะสม
ได ้ 

Oral สามารถยอมรบัมาตรการ 
Double Check โดยคนสองคน  
หรอื  Double Check คนเดยีว 
แบบ cognitive review 
 

ยาทีม่พีสิยัการรกัษาแคบ
(narrow therapeutic 
range)  

ยาทีม่โีอกาสเกดิพษิหรอื ADR ไดง้า่ยจาก
ระดบัยาทีใ่หผ้ลการรกัษากบัระดบัยาที่
เป็นพษิ10 เช่น warfarin , Phenytoin 
,Digoxin,Carbamazepine ,Vancomycin , 
lithium ,amikacin , chemotherapy 
,Colistin เป็นตน้ 

ตอ้งใช ้Independent Double 
check ซึ่งจ าเป็นในกรณียาฉีด  
Oral สามารถยอมรบัมาตรการ 
Double Check โดยคนสองคน  
 

จ าเป็น 

ยาทางจติเวช จากประสบการณ์ในการเยีย่มส ารวจ ยาฉีด
จติเวชตอ้งไดก้ารถูกจดัใหเ้ป็นยา HAD 
ทุกรายการ ไม่ว่ายานัน้จะมอียู่ใน
โรงพยาบาลเฉพาะทางจติเวชหรอื 
โรงพยาบาลทีร่บัผูป่้วยทางกาย แต่ยาจติ
เวชชนิดรบัประทาน อาจถูกจดัใหเ้ป็นยา 
HAD ในกรณีทีย่านัน้ มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ
ความคลาดเคลื่อนทีน่ าไปสู่ความรุนแรง
ระดบั E up ได ้ที ่เช่น  Clozapine เป็น
ตน้ ดงันัน้ยาจติเวชทีถู่กใชใ้นโรงพยาบาล
อยู่ในโรงพยาบาลทีร่บัรกัษาทางดา้นโรค
ทางดา้นร่างกายจะถูกคดัเลอืกว่าตวัไหย
รายการใดจะจดัเป็น HAD หรอืไม่นัน้ ใช้
หลกัดว้ยเหตุผลว่า บุคคลากรของ
โรงพยาบาลทีร่บัดแูลโรค ทางดา้นร่างกาย
เป็นหลกันัน้ อาจมปีระสบการณ์หรอืความ
เชีย่วชาญไม่เทยีบเท่ากบัโรงพยาบาล

Independent Double check 
จ าเป็นในกรณียาฉีด  
Oral สามารถยอมรบัมาตรการ 
Double Check โดยคนสองคน 
หรอื Double Check คนเดยีว 
แบบ cognitive review  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ าเป็น 
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กลุ่มยา  คณุลกัษณะเฉพาะของยาและ 
ตวัอย่างยา 

มาตรการการตรวจสอบซ า้ การเฝ้าระวงั
และติดตาม
การใช้ยา 

เฉพาะทางดา้นจติเวช ดงันัน้ ในกลุ่มยาจติ
เวช ยาฉีดควรจดัใหเ้ป็นยา HAD ทุก
รายการในโรงพยาบาลทีร่บัรกัษาโรคทาง
กายเป็นหลกั สว่นชนิดรบัประทานอาจ
ตอ้งพจิารณาในกลุ่มยาทีม่หีลายความแรง
ทีม่ศีกัยภาพทีเ่มื่อเกดิความคลาดเคลื่อนที่
แลว้น าไปสูค่วามรุนแรงระดบั E up ได ้  

ยาทางวสิญัญ ี เช่น neuromuscular blocking agents 
(e.g., succinylcholine, rocuronium, 
vecuronium) / anesthetic agents, 
general, inhaled and IV (e.g., propofol, 
ketamine 

ในกรณีทีม่กีารจดัเตรยีมยา
ล่วงหน้าควรใช ้มาตรการ 
Independent Double check 
แต่ถา้ยาทีถู่กใชใ้นหอ้งผ่าตดั
ขณะท าการผ่าตดั ควรวาง
แนวทางในการขานชื่อยาก่อน
และหลงัเตรยีมใหทุ้กท่านรบั
ทรายก่อนใหย้า  

จ าเป็น  

ยาทีม่ชีื่อคลา้ยกนัหรอื
ออกเสยีงคลา้ยกนั (Look 
a like Sound a Like 
:LASA)  

ไม่ใช่ยาคู่ LASA ทุกคู่หรอืทุกตวัจะถูก
น ามามาจดักลุ่มเป็นยาHAD แต่ผูอ้อกแบบ
ตอ้งประเมนิความเสีย่งของคู่ยาทีเ่กดิ 
LASA ว่ามศีกัยภาพสามารถก่อใหเ้กดิ 
อาการไม่พงึประสงคใ์นระดบัทีรุ่นแรงหรอื 
serious ADR หรอืไม่ ถา้มศีกัยภาพในการ
น าไปสู ่ADR ที ่รุนแรงระดบั Serious 
ADR ยา LASA คู่นัน้ควรถูกจดัเขา้ HAD   

 ยอมรบัมาตรการ Double 
Check โดยคนสองคน  
หรอื  
Double Check คนเดยีว แบบ 
cognitive review 

ไม่จ าเป็น  

 
ดงันัน้ ตวัอย่างตารางทีส่รุปภาพรวมแนวคดิของการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในแต่กลุ่มแต่ละรายการ 
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ตวัอยา่ง สรปุ ภาพรวม แนวคิด การจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูง (HAD) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (มาตรฐาน HA) ฉบบัท่ี 5  

 
 
 
 
 
 

กลุ่มยา HAD 

                                       Preventable   Strategy High Alert Drug recommendation Monitoring  
บ่งช้ี จดัเกบ็และ

เข้าถึง 
ค าสัง่ใช้ยาและ
ถ่ายทอดค าสัง่ 

การทบทวนความเหมาะสมและ
การจดัจ่ายยา 

การเตรียมยาและบริหารยา การเฝ้าระวงัและ
ติดตามอาการไมพ่ึง

ประสงค ์
(Serious ADR 
Monitoring) 

Double 
check 

 

ขนาดยาท่ี
แสดงขนาดยา

สูงสุด 

Double 
check 

Independence 
Double check 

กลุ่มยาท่ีมพิีสยัการรกัษาแคบ      (narrow therapeutic rang) 
 

Digoxin injection  

 
 
✓ 

 
 
✓ 

 
 
✓ 

Focus DI drug- 
drug interaction 
/drug -disease 
interaction 

 
 
✓ 

 
 
 

 
 
✓ 

 
 
✓ 

 
Digoxin oral  

 
 
✓ 

 
 
✓ 

 
 
✓ 

Focus DI drug- 
drug interaction 
/drug -disease 
interaction 

 
 
        ✓ 

 
 
✓ 

 
 

      No need 

 
 
✓ 
 

                
          Phenytoin injection 

 
 
         ✓ 

 
 
       ✓ 

 
 
          ✓ 

Focus DI drug- 
drug interaction 
/drug -disease 
interaction 

       
 
          ✓ 

 
 
    

 
 
            ✓ 

 
 
                 ✓ 

                 
                 Warfarin 
 

 
 
         ✓ 

 
 
       ✓ 

 
 
          ✓ 

Focus DI drug- 
drug interaction 
/drug -disease 
interaction 

       
 
          ✓ 

 
 
       ✓ 

      
       No need 

 
 
              ✓ 

Lithium oral   
 
         ✓ 

 
 
       ✓ 

 
 
          ✓ 

Focus DI drug- 
drug interaction 
/drug -disease 
interaction 

       
 
          ✓ 

 
 
       ✓ 

        
        No need 

 
 
              ✓ 
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กลุ่มยา HAD 

                                       Preventable   Strategy High Alert Drug recommendation Monitoring  
 
 
 

บ่งช้ี 

 
 
 

     จดัเกบ็ 

 
 

ค าสัง่ใช้ยาและ
ถ่ายทอดค าสัง่ 

 
 

การทบทวนความเหมาะสมและ
การจดัจ่ายยา 

 
 

การเตรียมยาและบริหารยา 

การเฝ้าระวงัและ
ติดตามอาการไมพ่ึง

ประสงค ์

(Serious ADR 
Monitoring) 

Double 
check 

 

ขนาดยาท่ี
แสดงขนาดยา

สูงสุด 

Double 
check 

Independence 
Double check 

 

ยาท่ีมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนหรือ อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาสูง 

 
            Inulin injection 

 
 

        ✓ 

 
 

           ✓ 

 
 

          ✓ 

Focus DI drug- 
drug interaction 
/drug -disease 
interaction 

 
 

           ✓ 

 
 
  

 
 

            ✓ 

 
 

           ✓ 

 
       High conc. Electrolyte 

 
 

        ✓ 

 
 

   ✓ 

 
 

 ✓ 

Focus DI drug- 
drug interaction 
/drug -disease 
interaction 

           
 
✓ 

 
 
   

 
             
             ✓ 

 
              
             ✓ 

adrenergic agonists, IV (e.g., 
EPINEPHrine, phenylephrine, 

norepinephrine) 

 
 

     ✓ 

 
 

   ✓ 

 
 

 ✓ 

Focus DI drug- 
drug interaction 
/drug -disease 
interaction 

           
 
✓ 

  
             

   ✓ 

 
              
         ✓ 

ยาท่ีมีช่ือคล้ายกนัหรือออก
เสียงคล้ายกนั  ( LASA Drug) 

 
✓ 

 
         ✓ 

 
         ✓ 

 
       ✓ 

 
No Need 

        

 
     ✓ 

 
No Need 

           

    
             No  Need 

ยาทางวิสญัญี  
       ✓ 

 
         ✓ 

 
        ✓ 

ในกรณีทีม่กีารจดัเตรยีมยาล่วงหน้าควรใช ้มาตรการ Independent Double check แตถ่า้ยาที่
ถูกใชใ้นหอ้งผ่าตดัขณะท าการผา่ตดั ตอ้งมกีารวางแนวทางในการขานชื่อยาก่อนและหลงัเตรยีม
ใหทุ้กท่านรบัทรายก่อนใหย้า 
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กลุ่มยา HAD  

                                       Preventable   Strategy High Alert Drug recommendation Monitoring  
 
 
 

บ่งช้ี 

 
 
 

     จดัเกบ็ 

 
 

ค าสัง่ใช้ยาและ
ถ่ายทอดค าสัง่ 

 
 

การทบทวนความเหมาะสมและ
การจดัจ่ายยา 

 
 

การเตรียมยาและบริหารยา 

การเฝ้าระวงัและ
ติดตามอาการไมพ่ึง

ประสงค ์

(Serious ADR 
Monitoring) Double 

check 
 

ขนาดยาท่ี
แสดงขนาดยา
สูงสุด 

Double 
check 

Independence 
Double check 

ยาจิตเวช 
 
 

                    Injection Form  

 
 

        ✓ 

 
 

         ✓ 

 
 

          ✓ 

Focus DI drug- 
drug interaction 
/drug -disease 
interaction 

           
 

         ✓ 

  
 
            ✓     

           
 
                 ✓ 

 
 

Oral form 

 
 

        ✓ 

 
 

         ✓ 

 
 

          ✓ 

Focus DI drug- 
drug interaction 
/drug -disease 
interaction 

 
 
      No Need 

 
 
       ✓ 

 
 
      No Need 

           
 
                ✓ 

ยาท่ีอยูใ่นระหว่างการศึกษา
ทดลอง  

 
 

        ✓ 

 
 

         ✓ 

 
 

          ✓ 

Focus DI drug- 
drug interaction 
/drug -disease 
interaction 

 
      
          ✓ 

ควรพจิารณาเป็นรายการแต่ละ
รายการตามความเหมาะสม  

 
            ✓ 
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5.แนวคิดในการจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูงหรือยาท่ีต้องระมดัระวงัการใช้สูง (HAD) และ

การวดัประเมินผลประสิทธิภาพในการจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูง (HAD) 
แนวคดิในการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งจะมอียู่สามแนวคดิคอื 
แนวคิดท่ี 1 แนวคิดในการออกแบบเพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนไม่ให้ถึงตวัผู้ป่วย 

(Preventable Error)  ซึง่แนวคดินี้จะน าเอามาตรการการทีร่ะบุไวใ้นมาตรฐานมาออกแบบ ซึง่จะครอบคลุม 
การบ่งชี ้ การจดัเกบ็เขา้ถงึ การสัง่ใชย้าและ ถ่ายทอดค าสัง่  การทบทวนความเหมาะสมและจดัจ่ายยา  การ
เตรยีมยาและการบรหิารยา   เป้าหมายของแนวคดินี้ผูท้ีอ่อกแบบตอ้งน ามาตรการขา้งตน้มาออกแบบ 
กระบวนการต่างๆ  และ ประเมนิผลปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง เพือ่ใหก้ระบวนการดงักล่าวมปีระสทิธภิาพสงูใน
การลดความเสีย่งและป้องกนัความเสีย่ง รวมทัง้พฒันาประสทิธภิาพในการดกัจบัความคลาดเคลื่อนทางยา 
HAD ก่อนถงึทีจ่ะตวัผูป่้วย ดงันัน้แนวคดินี้ การวดัผลหรอืการออกแบบตวัชีว้ดัทีต่รงประเดน้มากทีสุ่ดคอื 
ความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้ตอ้งไม่ถงึตวัผูป่้วย หรอื ยอมรบัใหอ้ยู่ในระดบั  A และ B ตามค านิยาม

ของ NCC MERP4 ไดน้ัน้เอง  ซึง่แนวคดินี้ ยา HAD ทุกกลุ่มจะตอ้งน ามาตรการขา้งตน้ทีก่ าหนดไวต้า

มาตรฐานไปออกแบบใหค้รอบคลุมทุกมาตรการทีก่ าหนด ยกเวน้ การตรวจสอบซ ้าทีไ่ดก้ล่าวไปแลว้ในการ
เลอืกใชใ้หเ้หมาะสมเหมาะสมตามความจ าเป็นและคุณลกัษณะของยา  
ดงันัน้ เราอาจก าหนด ตวัอย่าง ตวัชีว้ดัทีใ่ชว้ดัประเมนิประสทิธภิาพของกระบวนการการคน้หา ดกัจบั 
ความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่ม HAD ไดด้งันี้ 
 
ตวัช้ีวดัท่ี1 ร้อยละของความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีมีความรนุแรงระดบั C 

ขึ้นไป 
เป้าหมาย 0 % 

สตูรในการค านวณ 
จ านวนอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มยาทีม่คีวามเสีย่งสงูทีม่คีวามรุนแรงระดบั C ขึน้ไป 
จ านวนอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มยาทีม่คีวามเสีย่งสงูทัง้หมด  
ตวัช้ีวดัท่ี 2 ร้อยละของความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีมีความรนุแรงระดบั 

A-B 

เป้าหมาย 0 %  
จ านวนอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มยาทีม่คีวามเสีย่งสงูทีม่คีวามรุนแรงระดบั A-B 
จ านวนอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มยาทีม่คีวามเสีย่งสงูทัง้หมด 
 

X 100 

X 100 



23 
 

แนวคิดท่ี 2 แนวคิดในการออกแบบเพื่อติดตามเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิด 

จากยา เป้าหมายในการออกแบบขัน้ตอนนี้ คอื กระบวนการเฝ้าระวงัทีม่ปีระสทิธภิาพในการคน้หา ดกัจบั 
คดักรองความเสีย่งหรอือาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิจากการใชย้า (Adverse Drug Reaction : ADR) HAD ได้
อย่างรวดเรว็ เพราะเมื่อเราคดักรองและประเมนิไดด้ ีและ คน้หา ดกัจบั ทีม่ปีระสทิธภิาพเราจะหยุดยาหรอื
ใหก้ารแทรกแซงไดอ้ย่างรวดเรว็ ท าใหค้วามรุนแรงของ ADR ทีพ่บ ไม่รุนแรงมาก แต่ถา้เราพบชา้หรอื
ประเมนิคดักรองไดช้า้  ADR ทีเ่กดิขึน้จะยิง่มคีวามรุนแรงมากขึน้ จะเหน็ไวว้่า การวดัประเมนิผล
ประสทิธภิาพในขัน้ตอนน้ีเรามกัจะวดักนัที ่ระดบัความรุนแรงของ ADR ทีเ่กดิจากการใชย้า HAD ซึง่ อาจ
พบความรุนแรงตัง้แต่ระดบั D จนถงึ ระดบั I ตามค านิยามของ NCC MERP  ยิง่ถา้เราพบ ADR จ านวน
มากและความรุนแรงอยู่ในระดบั E up มากๆ นัน้ย่อมแสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของระบบ การคน้หา ดกั
จบั คดักรอง ตดิตามเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคข์องยากลุ่ม HAD ทีย่งัไม่มปีระสทิธภิาพ   
ตวัอย่างของ ตวัชีว้ดัทีเ่ราอาจใชเ้พือ่ประเมนิประสทิธภิาพของกระบวนการตดิตามเฝ้าระวงัการใชย้าในกลุ่ม 
HAD  
ตวัช้ีวดัท่ี 3 อตัราการเกิด Serious ADR ของการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง 

จ านวนอุบตักิารณ์การเกดิ Serious ADR ของการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู 
จ านวนครัง้(หรอืจ านวนใบสัง่ยา)ทีม่กีารสัง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู  
ตวัช้ีวดัท่ี 4 ร้อยละเกิด Serious ADR ของการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงในแต่ละรายการ 

อุบตักิารณ์ Serious ADR ของการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสูงในแต่ละรายการ 
จ านวนครัง้(หรอืจ านวนใบสัง่ยา)ทีม่กีารสัง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู ในแต่ละรายการ 
ตวัช้ีวดัท่ี 5 ร้อยละการเกิด ADR ของการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีมีความรนุแรงระดบั D up 
จ านวนอุบตักิารณ์การเกดิ ADR ของการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูทีม่คีวามรุนแรงระดบั D up 
จ านวนครัง้(หรอืจ านวนใบสัง่ยา)ทีม่กีารสัง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู  

แนวคิดท่ี3 ในการประเมิน คือการค้นหาอบุติัการณ์เชิงรกุควบคู่กบัการประเมินประเมิน

ประสิทธิภาพตามแนวคิดท่ี 1 และ 2 เพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจไดว้่า รายงานอุบตักิารณ์ ความคลาดเคลื่อน
ทางยาทีพ่บน้อยลงนัน้ไม่ไดเ้กดิจากการไม่ไดร้ายงาน (under report) ควรด าเนินการ คน้หาอุบตักิารณ์
ความเสีย่งเชงิรุก เช่น เช่น การสุ่มทบทวนจากตามรอยระบบจากเวชระเบยีน การเดนิตามรอยในการใชย้า 
HAD ร่วมกนัของสหวชิาชพีจากหน้างานจรงิ ฯลฯ และ ควรมกีารก าหนดใหต้ดิตาม Compliance rate และ
ดกัจบั ADE จากเวชระเบยีนทีสุ่ม่ตรวจ จะไดส้ดัสว่นทีส่ามารถเป็นตวัแทนทีด่เีพือ่วเิคราะห ์GAP และวาง
แนวทางพฒันาตามสว่นขาดต่อไป รวมทัง้ควรมกีารตดิตามการตอบสนองผลการรายงาน ADR ของแพทย์
ว่ามคีวามรวดเรว็หรอืไม่ 

X 100 

X 100 

X 100 
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