
ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(5)       Srinagarind Med J 2025; 40(5)

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ . Original Article

ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(5)        Srinagarind Med J 2025; 40(5)  642

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ . Original Arti-

cle

*Corresponding author:    Nipitha Jullanithi, E-mail: nipitha@kku.ac.th

สถิิติิวิิเคราะห์์ของอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากฤทธิ์์�

ทางเภสััชวิิทยาชนิิดเอ ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

จัันทิิรา รอดเดช1, นิิภิิทธา จุุลนิิธิิ1*, ผัันสุุ ชุุมวรฐายีี1, นนทพล ปิิยวััฒนเมธา2

1ฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2สาขาวิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

Analytic Statistics of Type A Pharmacological Adverse 
Drug Reactions at Srinagarind Hospital

Jantira Roddech1, Nipitha Jullanithi1*, Pansu Chumworathayi1, Nontapol Piyawattanameta2

1Pharmacy Department, Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
2Department of Surgery, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

Received: 14 August 2025/ Review: 15 August 2025/ Revised: 25 October 2025/ 
Accepted: 16 October 2025

บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุุุ�ประสงค์์: อาการไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้้ยาเป็็นปััญหาทางคลินิิกิที่่�มีผีลกระทบต่่อความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย แบ่่งออกได้้เป็็น
สองชนิิด คืือ เอและบีี โดยชนิิดเอซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับฤทธิ์์�ทางเภสัชวิิทยา ส่่วนใหญ่่จััดเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�สามารถป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงได้้  
การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ลัักษณะของรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดเอในเชิิงลึึก เพื่่�อระบุุรููปแบบความรุุนแรงและยา 
ที่่�เป็็นสาเหตุุ เพื่่�อหาโอกาสพััฒนากลยุุทธ์์เชิิงรุุกในการวางระบบป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้ยาและสร้้างความปลอดภััยสููงสุุดให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้อ้นหลังั ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิิดอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยาโดยเก็บ็ข้้อมููลจากระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่�และการคำนวณ
สััดส่่วนเป็็นร้้อยละ
ผลการศึึกษา: จากรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ในช่่วงระยะเวลา 5 ปีี พบว่่ามีีรายงานที่่�จััดเป็็น อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดเอ  
ทั้้�งสิ้้�น 1,280 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 8.38) ของรายงานทั้้�งหมด (ช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95: 7.94-8.82) พบว่่าส่่วนใหญ่่เกิิดในผู้้�ป่่วยหญิิง 924 ราย 
(ร้้อยละ 72.19) และผู้้�ป่่วยนอก 914 ราย (ร้้อยละ 71.41) เมื่่�อพิิจารณารายการยาที่่�เป็็นสาเหตุุ พบว่่ายาที่่�ใช้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิอย่่าง  
amlodipine เป็็นสาเหตุุอัันดัับหนึ่่�ง โดยก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดเอ ถึึง 156 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ12.19) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นอาการบวม 
ตามมาด้้วย tramadol 122 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 9.53) ซึ่่�งมัักทำให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน อย่่างไรก็็ตาม ประเด็็นที่่�น่่ากัังวลที่่�สุุดไม่่ได้้มา
จากยาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด แต่่มาจากระดัับความรุุนแรงของอาการ แม้้ว่่าเหตุุการณ์์ส่่วนใหญ่่ 1,221 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 95.39) จะไม่่รุุนแรง  
แต่่มีีการพบเหตุุการณ์์รุุนแรง จำนวน 59 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 4.61) โดยมีี metformin เป็็นสาเหตุุหลัักถึึง 15 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 1.17)  
ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดภาวะ metformin-induced lactic acidosis (MALA) ที่่�อัันตรายถึึงชีีวิิต เมื่่�อพิิจารณาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิการเกิิด
อาการไม่่พึึงประสงค์์มาก่่อน (ผู้้�ป่่วยรายใหม่่) พบว่่าเหตุุการณ์์ระดัับรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่พบการรายงานยาในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงเลย แต่่มีีสาเหตุุ
มาจากยาที่่�ไม่ไ่ด้ถูู้กจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง ทั้้�งสิ้้�น เมื่่�อเทีียบสัดัส่ว่นของการได้ร้ับัยานั้้�นๆ พบอุบุัตัิกิารณ์ส์ููงสุดุจากยา dapsone 1 เหตุกุารณ์์ 
(ร้้อยละ 0.33) เกิิดภาวะ methemoglobinemia  
สรุุป: อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดเอ มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,280 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 8.38) ซึ่่�งยัังต่่ำกว่่าการศึึกษาอื่่�น และคุุณภาพของข้้อมููลที่่�ได้้ 
ยังัไม่่เพีียงพอในการนำไปวิเคราะห์์และทบทวน ควรมีีการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึงึประสงค์์อย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะกลุ่่�มยาเสี่่�ยงสููง  
กลุ่่�มยาที่่�ทำให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดเอแบบรุุนแรง และเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ป้้องกัันได้้ เพื่่�อยกระดัับความปลอดภััยในการใช้้ยา
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Abstract
Background and Objectives: Adverse drug reactions (ADRs) are clinical issues that affect patient safety and can 
be classified into two types: A and B. Type A reactions, which relate to pharmacological effects, are usually 
preventable or their severity can be reduced. This study aimed to analyze the characteristics of Type A ADR 
reports in detail, identify patterns of severity and causative drugs, and explore opportunities for developing 
proactive strategies to create a prevention system and enhance patient safety.
Methods: This retrospective descriptive study was conducted among patients who experienced ADRs. Data 
were collected from Srinagarind hospital’s information system between 2020 and 2024. Descriptive statistics, 
including frequency distributions and percentages, were used for data analysis.
Results: Over the 5-year study period, a total of 1,280 Type A ADRs were reported, making up 8.38% of all ADR 
reports (95% CI: 7.94–8.82). Most occurred in female patients (924 cases, 72.19%) and outpatients (914 cases, 
71.41%). Among the causative drugs, amlodipine ranked first with 156 events (12.19%), mainly presenting as 
edema, followed by tramadol with 122 events (9.53%), which often caused nausea and vomiting. Importantly, 
the main concern was not just the most frequently reported drugs but the severity of the reactions. While most 
cases (1,221 events, 95.39%) were non-serious, 59 serious events (4.61%) were reported. Metformin was the 
primary cause of these serious events (15 events, 1.17%), leading to life-threatening metformin-induced lactic 
acidosis (MALA). Among patients without previous ADR history (new cases), serious events were not linked to 
drugs classified as high-risk but were instead caused by drugs not typically included in high-risk categories.  
Notably, dapsone had the highest incidence relative to its use, with one case (0.33%) of methemoglobinemia.
Conclusion: A total of 1,280 Type A ADRs (8.38%) were reported, which is lower than in other studies, and the 
quality of available data was insufficient for further detailed analysis and review. There is a need to establish 
a systematic ADR surveillance system, especially focusing on high-risk drugs, drugs linked to severe Type A ADRs, 
and preventable incidents, to improve medication safety.

Keywords: adverse drug reactions, high-alert drugs, Srinagarind Hospital, side effects
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บทนำ
	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้ใ้ห้ค้วามสำคัญักับัความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย (patient 

safety) มาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยนิยามว่่าเป็็นการป้้องกัันและ 

หลีีกเลี่่�ยงอัันตรายที่่�ไม่่ควรเกิิดขึ้้�นจากกระบวนการดููแลรัักษา1 

ซึ่่�งระบบการรายงานและการเรีียนรู้้�จากอุุบัตัิกิารณ์์ถือืเป็็นกลไก

สำคััญในการขัับเคลื่่�อนเรื่่�องดัังกล่่าว อาการไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้้ยา (adverse drug reactions: ADRs) เป็็นหนึ่่�งใน

ปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อความปลอดภััยของผู้้�

ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�มเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยาที่่�สามารถป้้องกัันได้้ (preventable adverse drug 

events: pADEs) ซ่ึ่�งมีีนััยสำคััญต่่อการลดอััตราการเจ็็บป่่วย 

การเสีียชีวิิต และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�ไม่่จำเป็็น จากการ

ศึึกษาพบว่่า ADRs สามารถป้้องกัันได้้ในสััดส่่วนที่่�สููงถึึง 

ร้้อยละ 52 ในผู้้�ป่่วยนอก และร้้อยละ 45 สำหรัับผู้้�ป่่วยใน2

	 ในทางเภสัชวิิทยา ADRs สามารถจำแนกได้้เป็็น  

2 ประเภทหลััก คืือ type A (augmented) adverse drug 

reactions และ type B (bizarre) adverse drug reactions3 

type B ADRs คืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ไม่่สามารถคาดคะเน

ได้้ล่่วงหน้้าจากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาเมื่่�อให้้ยาในขนาดปกติิ 

(อาการแพ้้ยา) ส่่วน type A ADRs หรืืออาการข้้างเคีียงจากยา 

(side effect) เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด สามารถ 

คาดการณ์์ได้้จากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา มีีความสััมพัันธ์์กัับขนาด

ยา และที่่�สำคััญ คืือ เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�สามารถป้้องกัันได้้4  

การตระหนัักถึึงและเฝ้้าระวััง type A ADRs จึึงมีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม  

การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังให้้มีีประสิิทธิิภาพยัังคงเผชิิญ 

กัับความท้้าทาย ทั้้� ง ในด้้านการรายงานที่่� ไม่่ครบถ้้วน  

(under-reporting) และข้้อจำกััดด้้านคุุณภาพของข้้อมููล  

ซึ่่�งเป็็นอุปุสรรคต่่อการวิเิคราะห์์เชิงิระบบเพื่่�อนำไปสู่่�การป้้องกััน 

ดังันั้้�น การกำหนดกลุ่่�มยาเป้้าหมาย โดยเฉพาะยาที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

สููง (high alert drugs: HAD) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มก่่อให้้เกิิด type A 

ADRs จึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญที่่�ช่่วยให้้การเฝ้้าระวัังเป็็นไปอย่่างมีี

ทิิศทางและนำไปสู่่�การพััฒนากระบวนการดููแลผู้้�ป่วยได้้ 

อย่่างเป็็นรููปธรรม5, 6

	 โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์เป็น็โรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิิ

ขั้้�นสููงที่่�มีีพัันธกิิจในการให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�เป็็นเลิิศ  

ควบคู่่�ไปกัับการสร้้างสรรค์์งานวิิจััยและการผลิิตบุุคลากร

ทางการแพทย์์ โดยให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาคุุณภาพ 

และความปลอดภััยในกระบวนการรัักษามาโดยตลอด  

โรงพยาบาลได้้พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพและมีีระบบสารสนเทศทางการแพทย์ที่่�ชื่่�อว่่า Health 

Object ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลกลาง อย่่างไรก็็ตาม ที่่�ผ่่านมายัังขาด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก โดยเฉพาะข้้อมููล type A ADRs  

กลุ่่�มยาความเสี่่�ยงสููงที่่�เป็็นสาเหตุุ และกลุ่่�มอาการที่่�สามารถ

ป้อ้งกันัหรือืลดความรุนุแรงลงได้้ การนำข้้อมููลเหล่่านี้้�มาทบทวน

และวิเิคราะห์อ์ย่า่งเป็น็ระบบ จะเป็น็กุญุแจสำคัญัในการพัฒันา

แนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดซ้้ำ ลดความ

รุนุแรงของอาการไม่่พึงึประสงค์ ์และส่ง่เสริมิการใช้ย้าอย่า่งสม

เหตุุผล อัันจะนำมาซึ่่�งความปลอดภััยสููงสุุดของผู้้�ป่วยต่่อไป  

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ลัักษณะ 

ของรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดเอในเชิิงลึึก เพื่่�อระบุุ 

รปแบบความรุนุแรงและยาที่่�เป็็นสาเหตุ ุในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2567 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั (retrospective 

descriptive study) โดยนำข้้อมููลจากระบบรายงานอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ที่่�บัันทึึกในระบบสารสนเทศ 

Health Object  ของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567  นำมาแบ่่ง

ตามประเภทของข้้อมููลเป็็น 2 กลุ่่�ม  กลุ่่�มที่่� 1  คืือ ข้้อมููลที่่�เป็็น

ประวััติิแพ้้ยาเดิิมหรืือเคยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มาก่่อนของ

ผู้้�ป่วย หรืือผู้้�ป่วยมีบััตรแพ้้ยาจากสถานพยาบาลอื่่�น และถููก

บันัทึกึในระบบฐานข้อ้มููลของโรงพยาบาล (ผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวัตัิแิพ้้

ยา) กลุ่่�มที่่� 2 คือื ข้อ้มููลอาการไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้ย้า หรืือ

แพ้ย้าของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาจากโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์แ์ละเข้า้

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ (ผู้้�ป่่วยแพ้้ยารายใหม่่ 

หรืือ ผู้้�ป่วยรายใหม่่) จากนั้้�นนำข้้อมููลของทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�ถููก 

แบ่่งเป็็น 3 ชนิิดของเหตุุการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�บัันทึึก 

ในระบบ ได้้แก่่ type A ADRs, type B ADRs และ  

precaution มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในประชากรทั้้�งหมด ได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ในช่่วง

ระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567  

และมีีการบัันทึึกรายงานการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 

ในระบบสารสนเทศ Health Object ของโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ โดยไม่่มีีเกณฑ์์การคััดออก
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้ส้ถิติเชิงิพรรณนา  ได้แ้ก่ค่วามถี่่�และร้อ้ยละ โดยข้อ้มููล

ที่่�วิิเคราะห์์ประกอบด้้วย เพศ ประเภทของผู้้�ป่วย ชนิิดของ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�น รายการยาที่่�เป็็นสาเหตุุ 

ของอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดเอ ระดัับความรุุนแรงของอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดเอ ยากลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงที่่�เป็็นสาเหตุุของ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดเอ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม 

SPSS verion 28.0

การพิิจารณาทางจริิยธรรม

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 

HE681146 ลงวัันที่่� 3 มีีนาคม พ.ศ. 2568

 ผลการศึึกษา
	จ ากข้้อมููลในระบบ Health Object ในช่่วง 5 ปีี พบว่่า

มีีรายงานการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา จำนวน 15,273 

เหตุุการณ์์ ข้้อมููลที่่�ได้้รัับการบัันทึึกมากที่่�สุุดจะเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีี

ประวััติิแพ้้ยา 13,514 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 88.48) ผู้้�ป่่วย 

รายใหม่่ 1,759 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 11.52) โดยพบรายงาน 

ในผู้้�ป่วยหญิิงมากกว่่าชาย ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่วยรายใหม่่และผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา รายงาน type A ADRs มีีจำนวนทั้้�งหมด 

1,280 ราย (ร้้อยละ 8.38) แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 156 ราย 

(ร้้อยละ 8.87) และในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยามีีจำนวน 1,124 

(ร้อ้ยละ 8.32) รายงาน type B ADRs มีจีำนวนทั้้�งหมด 13,917 

ราย (ร้้อยละ 91.12) โดยเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 1,588 ราย 

(ร้้อยละ 90.28) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา 12,329 ราย  

(ร้้อยละ 91.23) (ตารางที่่� 1)

 ตารางที่่� 1 จำนวนอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�พบทั้้�งหมดในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์โดยแบ่่งตามชนิิดของเหตุุการณ์์  
เปรีียบเทีียบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม (n=15,273)  

 

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ (n=1,759) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา (n=13,514)

  จำนวน (ร้้อยละ) 

รวม 

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ      

     หญิิง 1,073 (61.00) 8,952 (66.24) 10,025 (65.64)

     ชาย 686 (39.00) 4,562 (33.76) 5,248 (34.36)

ประเภทผู้้�ป่่วย    

     ใน 845 (48.04) 3,705 (27.42) 4,550 (29.79)

     นอก 914 (51.96) 8,909 (72.58) 10,723 (70.21)

ชนิิดของเหตุุการณ์์    

    type A ADRs 156 (8.87) 1,124 (8.32) 1,280 (8.38) 

    type B ADRs 1,588 (90.28) 12,329 (91.23) 13,917 (91.12)

   * precaution 15 (0.85) 61 (0.45) 76 (0.50)
*ชนิิดของเหตุุการณ์์  precaution คืือ ข้้อมููลที่่�ไม่่ชััดเจน หรืือไม่่สามารถบัันทึึกว่่าเป็็น type A หรืือ type B (equivocal data) 
เช่่น กิินยา generic เดีียวกัันได้้โดยไม่่มีีอาการผิิดปกติิหรืือมีีอาการเฉพาะ เมื่่�อได้้รัับยาบางชื่่�อการค้้า

	 เมื่่�อพิจิารณาตามระดัับความรุุนแรง เหตุุการณ์์ส่ว่นใหญ่่

เกือืบทั้้�งหมดจัดัอยู่่�ในระดัับไม่่รุนุแรง จำนวน 1,221 เหตุุการณ์์ 

(ร้อ้ยละ 95.39)  ระดัับรุนุแรง พบ 59 เหตุุการณ์์ (ร้อ้ยละ 4.61)  

สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรายใหม่่มีีเหตุุการณ์์ระดัับรุุนแรง 10 

เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 6.41) ซึ่่�งทั้้�งหมดมีีสาเหตุุจากยาที่่�ไม่่อยู่่� 

ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (ตารางที่่� 2) 



ศรีนครินทรเวชสาร 2568; 40(5)       Srinagarind Med J 2025; 40(5)ศรีนครินทรเวชสาร 2568; 40(5)       Srinagarind Med J 2025; 40(5)                                 

จันทิรา รอดเดช และคณะ          Jantira Roddech, at el.      

  646

ตารางที� 2 จัำนวนอาการไม่พึงปิระสุงค์ชนิด type A ADRs แบ่งตามระดับความรุนแรง และกลุ่มยีาความเสุี�ยีงสุ้ง เปิรียีบเทิียีบ
กลุ่มผั้้ปิ่วยีในแต่ละกลุ่ม (n=1,280)

  ระดับคัวัามรุนแรง

ผู้ป่วัย่ราย่ใหม่ 

(n=156)

จำนวัน (ร้อย่ลัะ)

ผู้ป่วัย่ที�มีประวััติแพิ้ย่า

(n=1,124)

จำนวัน (ร้อย่ลัะ)

รวัม

ไม่รุนแรง 146 (93.59) 1,075 (95.64) 1,221 (95.39)

   ยีากลุ่มความเสุี�ยีงสุ้ง (HAD) 2 (1.37) 12 (1.12) 14 (1.15)

   ยีาทิี�ไม่อยี้่ในกลุ่มความเสุี�ยีงสุ้ง (non-HAD) 144 (98.63) 1,063 (98.88) 1,207 (98.85)

รุนแรง 10 (6.41) 49 (4.36) 59 (4.61)

   ยีากลุ่มความเสุี�ยีงสุ้ง (HAD) 0 (0.00) 3 (6.12) 3 (5.09)

   ยีาทิี�ไม่อยี้่ในกลุ่มความเสุี�ยีงสุ้ง (non-HAD) 10 (100) 46 (93.88) 56 (94.91)

 จัากข้อม้ลรายีการยีา 10 อันดับแรกทิี�ก่อให้เกิด type 

A ADRs (ร้ปิทิี� 1) พบว่ายีาทีิ�เป็ินสุาเหตุทีิ�พบบ่อยีทิี�สุุด คือ 

amlodipine จัำนวน 156 เหตุการณ์ (ร้อยีละ 12.19) อาการ

ทิี�พบ คือ อาการบวม tramadol จัำนวน 122 เหตุการณ์ 

(ร้อยีละ 9.53) อาการทิี�พบ คือ คลื�นไสุ้อาเจัียีน เมื�อพิจัารณา

ในกลุ่มผั้้ปิ่วยีรายีใหม่ พบว่ายีาทีิ�เป็ินสุาเหตุมากทิี�สุุด คือ 

morphine อาการทิี�พบ คือ บวม แดง คัน เฉพาะบริเวณ

ทิี�ได้รับการฉีดยีา จัากการวิเคราะห์เหตุการณ์ระดับรุนแรง 

จัำนวน 59 เหตุการณ์ (ร้อยีละ 4.61) (ตารางทิี� 3) พบว่ายีา

ทิี�เปิ็นสุาเหตุหลัก คือ metformin ซึ่ึ�งมีรายีงาน 15 เหตุการณ์ 

(ร้อยีละ 25.42) 

 ในกลุ่มผั้้ปิ่วยีรายีใหม่นี� พบรายีงานการเกิด type A 

ADRs จัากยีากลุ่มความเสุี�ยีงสุ้ง 2 เหตุการณ์ (ร้อยีละ 1.37) 

แต่ทิั�งสุองเหตุการณ์ได้รับการบันทิึกในระดับไม่รุนแรง (ตาราง

ทิี� 2) เมื�อเทิียีบสุัดสุ่วนของการได้รับยีานั�นๆ heparin พบ 

1 เหตุการณ์ จัากผั้้ปิ่วยีทิี�ได้รับยีาทิั�งหมด 8,337 รายี (ร้อยีละ 

0.01) ทิำให้เกิดภิาวะเกล็ดเลือดต�ำ (thrombocytopenia)  

และ phenytoin 1 เหตุการณ์ จัากผั้้ปิ่วยีทิี�ได้รับยีาทิั�งหมด 

8,187 รายี (ร้อยีละ 0.01) ทิำให้เกิดภิาวะตบัอกัเสุบ (hepatitis)   

สุ่วนเหตุการณ์ระดับรุนแรงพบในยีาไม่อยี้่ในกลุ่มความเสีุ�ยีงสุ้ง  

อุบัติการณ์การเกิดสุ้งสุุดจัากยีา dapsone 1 เหตุการณ์ จัาก

ผั้้ปิ่วยีทิี�ได้รับยีาทิั�งหมด 300 รายี (ร้อยีละ 0.33) อาการทิี�พบ 

คือ methemoglobinemia (ตารางทิี� 4)

รูปที� 1 รายีการยีา 10 อันดับแรกทิี�เปิ็นสุาเหตุทิำให้เกิด type A ADRs ของผั้้ปิ่วยีทิั�ง 2 กลุ่มรวมกัน และแยีกเปิ็นกราฟในกลุ่ม
ผั้้ปิ่วยีรายีใหม่ และผั้้ปิ่วยีทิี�มีปิระแพ้ยีา

68,059,268795
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ผูป่้วยรายใหม่ ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า รวม
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 ตารางที่่� 3 รายการยาที่่�เป็็นสาเหตุุของอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิด type A ADRs ในระดัับรุุนแรง ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มรวมกััน  
(59 เหตุุการณ์์)               

รายการยา จำนวนเหตุุการณ์์ (ร้้อยละ)

metformin 15 (25.42)
metoclopramide 5 (8.47)
rifampicin 4 (6.78)
amiodarone 3 (5.08)
tramadol 3 (5.08)
gabapentin 2 (3.39)
ยาอื่่�นๆ (27 รายการที่่�มีีความถี่่�เท่่ากัันคืือ 1) 27 (45.78)

ตารางที่่� 4 รายการยาที่่�เป็็นสาเหตุุและอาการที่่�เกิิดของอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิด type A ADRs ระดัับรุุนแรงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรายใหม่่  
(10 เหตุุการณ์์) เทีียบกัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยานั้้�นๆ

รายการยา อาการ จำนวนเหตุุการณ์์ (ร้้อยละ)

rifampicin (n=3,863) hepatitis 3 (0.08 )

metformin (n=15,511) metformin induced lactic acidosis 2 (0.01)

dapsone (n=300) methemoglobinemia 1 (0.33)

ferric carboxymaltose (n=626) nausea and vomiting 1 (0.16)

vitamin k (n=5,465) anaphylactoid 1 (0.02)

ciprofloxacin (n=3,289) drug induced immune hemolytic anemia 1 (0.03)

metoclopramide (n=31,210) extrapyramidal side effect 1 (<0.01)

วิิจารณ์์
	จ ากการที่่�พบว่่า การรายงาน type A ADRs มีีเพีียง 

ร้้อยละ 8.38 และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรายใหม่่พบเพีียงร้้อยละ 8.87 

ซึ่่�งใกล้เ้คียีงกับัการศึกึษาในสถานพยาบาลอื่่�นๆ ในประเทศไทย  

ซึ่่�งพบร้อ้ยละ 17.77 จากการรายงานทั้้�งหมด ซึ่่�งถือืเป็น็สัดัส่ว่น

ที่่�น้้อยกว่่ามากเปรีียบเทีียบกัับการรายงาน type B ADRs  

ทั้้�งที่่�ในทางทฤษฎีี การพบ type A ADRs สามารถคาดการณ์์

ได้้และจะพบได้้บ่่อยกว่่า type B ADRs แต่่หากนำไปเทีียบกัับ

การศึึกษาในต่่างประเทศกลัับพบว่่า type A ADRs เป็็นอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด เช่่น การศึึกษาในประเทศ

อัังกฤษที่่�พบสููงถึึงร้้อยละ 86.2 และการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�รายงาน

สััดส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 71.58 โดยคาดว่่าสาเหตุุของการรายงาน 

type A ADRs ที่่�น้้อยในประเทศไทย อาจเกิิดจากการที่่�แพทย์์

หรืือบุุคลากรทางการแพทย์ ผู้้�พบอาการไม่่พึึงประสงค์์คิิดว่่า 

type A ADRs ไม่่สำคััญ หรืือไม่่รุุนแรง จึึงไม่่ต้้องรายงาน 

เข้้าระบบแจ้้งเตืือน (alerting order) หรืือเป็็น type A ADRs 

ที่่�เกิิดขึ้้�นและแพทย์์ได้้ปรัับขนาดยา เปลี่่�ยนยา หรืือจััดการกัับ

อาการเหล่่านั้้�นไปเรีียบร้้อย ไม่่เป็็นปััญหาแล้้ว บางเหตุุการณ์์

อาจไม่่ใช่่เหตุุการณ์์ที่่�รุุนแรง พยาบาลหรืือเภสััชกรที่่�พบ type 

A ADRs เหล่่านั้้�นจึึงไม่่ได้้รายงาน เภสััชกรที่่�ปฏิิบััติิงานในส่่วน 

ของงานบริบิาลเภสัชกรรมเมื่่�อพบเจอ type A ADRs อาจบันทึึก
ข้้อมููล type A ADRs ที่่�พบในระบบของงานบริิบาล ซ่ึ่�งแยก 
ออกจากระบบสารสนเทศหลัักของโรงพยาบาล ทำให้้ข้้อมููล 
ถููกบัันทึึกในระบบน้้อยกว่่าที่่�เกิิดขึ้้�น
	 นอกจากนี้้�ในเรื่่�องของความเข้้าใจที่่�ไม่่ตรงกััน อาจยังไม่่มีี
มาตรฐานที่่�ชััดเจนของเภสัชกรและบุุคลากรที่่� เกี่่�ยวข้้อง  
ว่า่อาการแบบใดควรบันัทึกึเป็น็ type A ADRs และต้อ้งดำเนินิ
การอย่่างไร จึึงทำให้้รายงานที่่�พบจากการศึึกษานี้้�มีีจำนวน 
ที่่�น้้อย (under report) จากการศึึกษาในต่่างประเทศ พบว่่า
มัักมีีรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาต่่ำกว่่าความเป็็นจริง9 
โดยเฉพาะ type A ADRs ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงหรืือคาดการณ์์
ได้้ มัักถููกมองข้้ามหรืือไม่่ได้้บัันทึึก ชี้้�ให้้เห็็นถึึงปััญหาเชิิงระบบ
ในการรายงานข้อ้มููล โดยอาจมีสีาเหตุมุาจากปัจัจััยต่า่งๆ ปัญัหา
ด้้านกระบวนการและระบบการรายงาน ปััญหาด้้านวััฒนธรรม
การรายงาน การกลััวความผิิดพลาด บุุคลากรอาจกังวลว่่า 
การรายงานอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้า จะถููกมองว่่าเป็น็
ความผิิดพลาดในการรัักษา (medication error) โดยเฉพาะ
กรณีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาความเสี่่�ยงสููง จึึงเลืือกที่่�จะไม่่รายงาน  
เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการถููกตรวจสอบ ทั้้�งที่่�มาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริิการสุุขภาพฉบัับใหม่่ส่่งเสริิมให้้รายงานเพื่่�อนำไปสู่่� 

การเรีียนรู้้�และพััฒนาระบบ1
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	 ในเรื่่�องระดัับความรุุนแรงของอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้้ยาของการศึึกษานี้้� ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรายใหม่่ พบว่่า 

มีีผู้้�ที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาประเภท type  

A ADRs ในระดัับรุุนแรงจำนวน 10 เหตุุการณ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 

6.41 และไม่่รุุนแรงร้้อยละ 93.59 ยัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�ศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับระดัับความรุุนแรงของการเกิิด type A ADRs  

แบบจำเพาะเจาะจง พบการรายงานที่่�เป็็นการสรุุปรวมอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รวม type A ADRs และ type B ADRs เช่่น

รายงานสรุปอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาประจำปีี  

พ.ศ. 2567 ของศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้านผลิิตภััณฑ์์

สุุขภาพ พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงร้้อยละ 22.4210 และ

การศึึกษาอื่่�นในประเทศไทย ที่่�พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา

ระดัับรุุนแรงร้้อยละ 25.511 ซึ่่�งใช้้วิิธีีเก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึก

รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา และการศึึกษาที่่�ใช้้

วิิธีีการค้้นหาเชิิงรุุก เช่่น การใช้้ตััวส่่งสััญญาณ (trigger tool)12 

พบเหตุุการณ์์ที่่�ทำให้้เกิิดอาการรุุนแรงและต้้องได้้รัับการรัักษา 

ร้้อยละ 24.2 และระดัับที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ร้้อยละ 75.8 ซึ่่�งสามารถตรวจจัับเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่ถููกรายงานได้้

ดีีกว่่า แต่่อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาที่่�กล่่าวมาไม่่ได้้ทำการ 

แยกระหว่่าง type A ADRs และ type B ADRs จึึงทำให้้ข้้อมููล

ที่่�ได้้สููงกว่่าการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

	 ในการศึกึษานี้้� type A ADRs ระดัับรุนุแรงในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่าเหตุุการณ์์ที่่�รายงานทั้้�งหมดมาจากยากลุ่่�มที่่�

ไม่่ใช่่ยาความเสี่่�ยงสููงคืือ metformin โดยทำให้้เกิิด MALA  

มีีความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่่วยจะเกิิดอัันตรายแก่่ชีีวิิต13 ซ่ึ่�งในขณะนี้้� 

ทางโรงพยาบาลได้้วางนโยบายในการป้้องกัันอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�รุุนแรงของยา metformin ไว้้แล้้ว  

และจะต้อ้งนำข้อ้มููลมาวิเิคราะห์ส์รุปุผลต่อ่ไป ส่ว่นในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

รายใหม่่ ถึึงแม้้ว่่าจะพบจำนวนเหตุุการณ์์มากที่่�สุุดจากยา  

rifampicin 3 เหตุกุารณ์ ์แต่เ่มื่่�อ เทียีบสัดัส่ว่นของการได้ร้ับัยา

นั้้�นๆ อุุบััติิการณ์์สููงสุุดจากเกิิดยา dapsone พบ 1 เหตุุการณ์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.33 ทำให้้เกิิด methemoglobinemia  

ซึ่่�งมีีการรายงานการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยานี้้�

จากศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านผลิิตภััณฑ์์ทางสุุขภาพ  

ปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 35 รายงาน14 ไม่่พบการรายงาน type 

A ADRs ในระดับัรุนุแรง ที่่�มีสีาเหตุมุาจากยากลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง

เลย ทั้้�งที่่�หลักัฐานทางวิชิาการชี้้�ว่า่อาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการ

ใช้้ยาที่่�รุุนแรงมัักมีีความสััมพัันธ์์กัับยากลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง  

และสามารถป้อ้งกัันหรืือลดความรุนุแรงได้้15 ดังันั้้�นการติดิตาม

การใช้้ยากลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง จึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อเป็็นการ

ป้อ้งกันัและเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�รุนุแรง ที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�นตามมาได้้6 ดัังนั้้�นหากมีีการรายงานตามความเป็็นจริิงอย่่าง

ครบถ้้วนจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการนำมาทบทวนเพื่่�อวาง
มาตรการในการป้้องกััน สาเหตุุสำคััญของผลลััพธ์์ที่่�แตกต่่าง 
จากการศึึกษาอื่่�น คาดว่่ามาจากวิิธีีการเก็็บข้้อมููลที่่�แตกต่่างกััน 
โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาศััยข้้อมููลที่่�ถููกรายงานโดยสมััครใจ  
เข้้าสู่่�ระบบ Health Object เท่่านั้้�น นอกจากนี้้�การศึึกษาใน
ครั้้�งนี้้�ไม่่มีีข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�เกิิดจาก
ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication Error) ซึ่่�งมีีการศึึกษา
วิิเคราะห์์รายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยา พบว่่ามีีอาการ 
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�เกิิดจากกลุ่่�มยาความเสี่่�ยงสููง 
ร้้อยละ 25.5016 ดัังนั้้�น การไม่่พบรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์
จากการใช้้ยารุุนแรงจากยากลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง ในระบบการ
บัันทึึกรายงานในสารสนเทศของโรงพยาบาลในการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้� อาจไม่่ได้้หมายความว่่า ไม่่มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�น แต่่อาจ
สะท้้อนว่่า บุุคลากรทางการแพทย์สามารถจััดการอาการข้้าง
เคีียงได้้แล้้ว จึึงไม่่ได้้รายงาน หรืือเหตุุการณ์์อาจถููกรายงาน 
ในช่่องทางอื่่�น เช่่น ระบบรายงานความเสี่่�ยงของโรงพยาบาลแทน

ข้้อเสนอแนะ
	 เพื่่�อพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้านยาให้้มีี
ประสิิทธิิภาพ ควรดำเนิินการดัังนี้้�
	 1.	ส่งเสริมวััฒนธรรมความปลอดภััย สร้้างความ
ตระหนัักว่่าการรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 
ไม่่ใช่่การจัับผิิด แต่่เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการเรีียนรู้้�และ 
พััฒนาระบบ ตามแนวทางของมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่่�อให้้
บุุคลากรกล้้าที่่�จะรายงานเหตุุการณ์์มากขึ้้�น รวมทั้้�งสื่่�อสาร 
ถึงึความสำคัญัของการนำข้อ้มููล type A ADRs มาใช้ป้ระโยชน์์
	 2.	กำหนดมาตรฐานการบัันทึึกข้้อมููล ฝ่่ายเภสััชกรรม
ควรสร้้างข้้อตกลงและแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนร่่วมกัันในทีีม 
สหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจตรงกัันว่่า type A ADRs 
แบบใดต้้องถููกบัันทึึกในระบบ Health Object และมีีขั้้�นตอน
การรายงานอย่่างไรให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน
	 3.	พัฒนาระบบสารสนเทศและบููรณาการข้้อมููล  
ควรพััฒนาระบบ Health Object ให้้เอื้้�อต่่อการบัันทึึกข้้อมููล 
ที่่�สำคััญ เช่่น การระบุุประเภทและความรุุนแรงของอาการ 
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาและพิิจารณาเชื่่�อมโยงข้้อมููลจาก
ระบบบริิบาลเภสัชกรรมเข้้าระบบเดีียวกััน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล 
ที่่�ครบถ้้วน
	 4.	นำเครื่่�องมืือค้้นหาเชิิงรุุกมาใช้้ ควรนำเครื่่�องมืือ 
อย่่าง trigger tool มาใช้้ค้้นหาอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ 
ใช้้ยาในกลุ่่�มยาเสี่่�ยงสููงหรืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างสม่่ำเสมอ  
และที่่�สำคััญ คืือ ต้้องนำผลลััพธ์์ที่่�ตรวจพบมารายงานในระบบ 
alerting order เพื่่�อสร้า้งฐานข้อ้มููลกลางสำหรับัประเมินิอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ได้้
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	 5.	ใช้ข้้อ้มููลเพื่่�อการพัฒันาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง นำข้อ้มููลอาการ
ไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยาที่่�รวบรวมได้ม้าวิเิคราะห์์หาแนวโน้ม้  
ปััจจััยเสี่่�ยง และทบทวนกระบวนการใช้้ยา เพื่่�อกำหนด
มาตรการป้้องกัันเชิิงรุุก แจ้้งเตืือนบุุคลากร และปรับปรุง
แนวทางการใช้้ยาให้้ปลอดภััย ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยและ 
ระบบยาของโรงพยาบาลในภาพรวม

ข้้อจำกััด
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการเก็็บข้้อมููลที่่�ได้้การรายงาน
ข้้อมููลในระบบ Health Object ของโรงพยาบาลเท่่านั้้�น  
หากต้้องการข้้อมููล type A ADRs ที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�นอาจจะต้้อง
รวบรวมข้้อมููลจากส่่วนอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม เช่่น trigger tool และ 
ในระบบรายงานความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล เพื่่�อให้้ได้้จำนวน 
type A ADRs ที่่�แท้้จริิง   

สรุุป
	 การรายงาน type A ADRs ในโรงพยาบาลมีีระบบการ
รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา แต่่ยัังมีีการบัันทึึก
ข้้อมููลที่่�น้้อยกว่่าความเป็็นจริงอยู่่�มาก โดยเฉพาะกลุ่่�มยาเสี่่�ยง
สููง และยัังขาดการวิิเคราะห์์ในเรื่่�องของความสามารถในการ
ป้้องกัันได้้ของ type A ADRs จึึงควรมีีการพััฒนาการลงข้้อมููล
เพื่่�อนำข้้อมููลมาทบทวนวิิเคราะห์์เชื่่�อมโยงระดัับความรุุนแรง 
กลุ่่�มยา และความสามารถในการป้้องกัันได้้ ควรมีีการส่่งต่่อ
ข้้อมููลให้้กัับทีีม เพื่่�อจะได้้วางแนวทางจััดการร่่วมกััน โดยเริ่่�ม
ตั้้�งแต่่การสั่่�งใช้้ยา การจ่่ายยา การบริิหารยา และการติิดตาม
หลัังจากการใช้้ยาและควรมีีการวางระบบที่่�มีีประสิิทธิภาพ  
ต่่อเนื่่�องและเข้้มแข็็ง เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป 
ในอนาคต 
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