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ไมพ่บการใชเ้ครื่องมอืหรอื
กระบวนการที่สามารถค้นหาโอกาสที่
จะเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์จากยา
ในการดแูลผู้ป่วยใน ท าใหไ้มส่ามารถ
ค้นหาการเกิด ADR ระดับ E ได้อยา่ง
คลอบคลมุ

ไมม่กีารก าหนด trigger 
tool ด้านยาในโรงพยาบาล ที่
ก าหนดรว่มกันโดยสหวชิาชพี

ปัญหาและสาเหตโุดยยอ่

ก่อนการพฒันา
ในปี 2561 - 2562



เป้าหมาย/วตัถปุระสงค์

1.เพื่อหาอุบติัการณ์การเกิดเหตกุารณ์ไมพ่ึง
ประสงค์จากยาระดับ E ขึ้นไป โดยใช้ trigger tool
ตัง้แต่ ม.ค. 2561 – ก.ย. 2565

2. เพื่อน าขอ้มูลมาค านวณอัตราการเกิดเหตกุารณ์
ไมพ่งึประสงค์เมื่อเทียบจากจ านวนวนันอนของ
โรงพยาบาล และน าผลที่ได้มาสรุปรายงาน เพื่อ
รายงานแพทย์ เป็นแนวทางในการเลือกใชย้าต่อไป

ด าเนินการจดัท า trigger tool ด้าน
ยา ตัง้แต่ ม.ค. 2561 – 2562 และเก็บ
ขอ้มูลตัง้แต่ 2562- ก.ย. 2565

ระยะเวลาท่ีด าเนินการ



วงล้อท่ี1

ขัน้ตอนการด าเนินการ

1.ไม่พบการใชเ้ครื่องมือหรอื
กระบวนการท่ีสามารถค้นหาท่ีสามารถ
ค้นหาการเกดิ ADR ระดับ E ได้อย่าง
คลอบคลุม
2. ไมม่กีารก าหนด trigger tool 
ด้านยาในโรงพยาบาล

ปี 2561 - 2562

1.ก าหนดรายการ trigger tool 
ด้านยา
2.พฒันาเครื่องมอื trigger tool 
ด้านยาในแบบติดตามการใชย้าผู้ป่วย
ใน

1. ด าเนินการใชเ้ครื่องมือ trigger tool
ด้านยา
2. เก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์การเกิด
เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยาท่ีพบโดยการ
ใช้ trigger tool และน าข้อมูลมาประเมิน
คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้
3. สรุปผลการด าเนินงาน

วิเคราะหข์้อมูลท่ีได้พบวา่เครื่องมือ
trigger tool สามารถน ามาใช้
ค้นหา ADR ระดับ E เพิม่ขึ้นได้
โดยเฉพาะในหอผู้ปว่ยท่ีมีวิธกีาร
รายงานโดยสมัครใจเพยีงวธิเีดียว
ได้คลอบคลุมมากขึ้น



ขัน้ตอนการด าเนินการ

DO
1.ก าหนดรายการ trigger tool ด้านยา ประกอบด้วย
Atropine inj., Adrenaline inj., CPM inj., 
Dexamethasone inj., Kalimate, Naloxone inj, KCL 
elixir/inj. รว่มกันกับทีม PCT ของโรงพยาบาล เมื่อเดือน
ม.ค.- เม.ย.2561 (ก าหนดเพิม่ขึ้น 1 รายการในปี 2562 คือ
การสัง่ใช้ Glucose 50%)

2.พฒันาเครื่องมอื trigger tool ด้านยาในแบบติดตาม
การใชย้าผู้ป่วยใน และพฒันาระบบการส่งต่อขอ้มูลใหเ้ภสัช
กรผู้รบัผิดชอบ



ตัวอยา่งแบบติดตามการสัง่ใช ้trigger tool ด้านยาของรพ.เขาคิชฌกฏู ในปี 2561 - 2562



ขัน้ตอนการด าเนินการ

CHECK



ขัน้ตอนการด าเนินการ

ACT
1.วเิคราะหข์อ้มูลที่ได้พบวา่เครื่องมอื trigger tool สามารถ
น ามาใชค้้นหา ADR ระดับ E เพิม่ขึ้นได้โดยเฉพาะในหอผู้ป่วย
โดยพบผู้ป่วยเกิด ADR 10 ราย ในเดือนม.ีค.-เม.ย. 62 
มากกวา่วธิกีารรายงานโดยสมคัรใจ (spontaneous 
reporting system หรอื SRS) ที่พบผู้ป่วยเกิด ADR ระดบั
E-I จากยา เพยีง 8 ราย ปี 2559-2562

2.แผนพฒันาเครื่องมอื trigger tool รว่มกับศูนยค์อม 
รพ.เขาคิชฌกฏู เพื่อใหส้ามารถตรวจสอบขอ้มูลยอ้นหลัง
และค้นหา ADR ได้คลอบคลมุมากขึ้น



วงล้อท่ี2

ขัน้ตอนการด าเนินการ

แผนพฒันาเครื่องมอื trigger 
tool รว่มกับศูนยค์อม รพ.
เขาคิชฌกฏู เพื่อใหส้ามารถ
ตรวจสอบขอ้มูลยอ้นหลัง และ
ค้นหา ADR ได้คลอบคลมุมากขึ้น

ปี 2563 - 2565

ประสานกับศูนยค์อม สรา้ง
รายการรายงานการสัง่ใชย้า
ความเสี่ยงสูงและTrigger 
Tool ใน HosXP

รวบรวมข้อมูลและสรุปรายงาน
อุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ่า ท่ีเป็นความคลาดเคล่ือนทางยา
ระดับ E และยาท่ีมีโอกาสเกดิภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าได้ เพื่อเสนอข้อมูลใน
การพจิารณาท าแนวทางการป้องกนั
การเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากยาได้
ต่อไป

วเิคราะหส์าเหตุที่เกิด ADR 
เกิดจากการได้รบัยาในขนาด
ไมเ่หมาะสมเพื่อรายงาน
แพทย์ เป็นแนวทางในการ
พจิารณาเลือกใชย้าต่อไป



ขัน้ตอนการด าเนินการ

DO
1.ประสานกับศูนยc์om ในการค้นหารายชื่อผู้ป่วยท่ี
ได้รบั trigger tool ได้แก่ glucose 50% โดยศูนย์
com ได้สรา้งรายงานการสัง่ใชย้าความเสีย่งสงู
และTrigger Tool ใน HosXP เพื่อใหค้้นหาได้
รวดเรว็และครบถ้วน

2.ในขัน้ตอนการทบทวนเวชระเบียน ได้ก าหนดใหคั้ดเลือก
ผู้ป่วยท่ีมี serum Glucose น้อยกวา่ 50 mg/dl ได้รบัการ
วนิิจฉัยเป็น hypoglycemia และได้รบั Glucose 50% 
supplement อ้างอิงจาก global trigger tool และ
Thai HA trigger



ขัน้ตอนการด าเนินการ

CHECK

1.จากการรวบรวมขอ้มูล พบว่าผู้ป่วย 16 ราย ถกูบันทึกว่าเกิด ADR โดยเป็น
เพศชาย 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 43.75 เพศหญิง 9 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 56.25 
อายุเฉล่ีย คือ 69.6 ปี

2.พบอุบัติการณ์การเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยา (hypoglycemia) 
ระดับ E ขึ้นไป เป็นจ านวน 5 , 5 และ 6 ราย ในปี 2563, 2564 และ 2565 
ตามล าดับ พบว่าพบการเกิด ADR ระดับ E มากขึ้นตามล าดับและมากกวา่ในปี
2559 – 2562

3.จ านวน ADR (hypoglycemia) ต่อ1000 วันนอน เท่ากับ 0.84 , 0.81 
และ 1.01 ในปีงบ 2563, 2564 และ 2565 ตามล าดับ มีแนวโน้มพบได้มากขึ้น
ตามล าดับ และมากกวา่ในปี 2559-2562

4.รอ้ยละผู้ป่วย Admit เกิด ADR เท่ากับ 0.34, 0.34 และ 0.42 ในปีงบ
2563, 2564 และ 2565 ตามล าดับ มีแนวโน้มพบได้มากขึ้นตามล าดับ และ
มากกว่าในปี 2559-2562



ขัน้ตอนการด าเนินการ

CHECK



ขัน้ตอนการด าเนินการ

CHECK



ขัน้ตอนการด าเนินการ

CHECK



ขัน้ตอนการด าเนินการ

ACT
วเิคราะหส์าเหตุที่เกิด ADR เกิดจากการได้รบัยาในขนาดไมเ่หมาะสม

โดยยาที่ได้รบัได้แก่ glipizide จ านวน 11 ราย (จาก 13 รายที่ได้รบั
glipizide และเกิด ADR คิดเป็น 84.6% ), Insulin mixtard 
จ านวน 6 ราย (จาก 7 รายท่ีได้รบั mixtard และเกิด ADR คิดเป็น
85.7%) , metformin จ านวน 2 ราย (จาก 6 รายที่ได้รบั
metformin และเกิด ADR คิดเป็น 33.33%) และ pioglitazone 
จ านวน 2 ราย (จาก 2 รายที่ได้รบั pioglitazone และเกิด ADR คิด
เป็น 100%) ตามล าดับ เนื่องจากผู้ป่วยใชย้าสม ่าเสมอ และแพทย์
พจิารณาหยุดยาหรอืปรบัลดขนาดยาก่อนกลับบ้าน และไมม่ผีู้ป่วยราย
ใดกลับเขา้มารกัษาซ ้าด้วยอาการไมพ่งึประสงค์จากยา
(hypoglycemia) ภายใน 1 เดือน



ขัน้ตอนการด าเนินการ

ACT



ขัน้ตอนการด าเนินการ

ACT
เก็บขอ้มูลเพิม่ขึ้นดังนี้

1. ประสานกับศูนย์ com ในการค้นหารายชื่อผู้ป่วยท่ีได้รบั
trigger tool ด้านยาเพิม่เติม ได้แก่ Atropine inj., 
Adrenaline inj., CPM inj., Dexamethasone inj., 
Kalimate, Naloxone inj, KCL elixir/inj. ใหส้อดคล้องกับ
global trigger tool และ Thai HA trigger tool

2.เพิม่ความถ่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อรายงานผลลัพธเ์ป็น
ปัจจุบัน

3. รวบรวมขอ้มูลและสรุปรายงาน เพื่อรายงานแพทย์ เป็น
แนวทางในการพจิารณาเลือกใชย้าต่อไป



ขอ้มูลที่ได้จากรายงานใน HOSXP มขีอ้มูลรายการยาที่ไมเ่กี่ยวขอ้งรวมอยูด่้วย
เนื่องจากท ารว่มกับยาความเสี่ยงสูง จงึต้องน าขอ้มูลมาคัดแยกอีกครัง้ก่อนน ามา
รวบรวม

ปญัหาอุปสรรคท่ีเจอ

ไมไ่ด้ระบุขอ้มูลการกลับมารกัษาพยาบาลซ ้าในครัง้แรก ท าใหต้้องทบทวนเวช
ระเบียนซ ้าอีกครัง้และอาจเกิดความคลาดเคล่ือนได้





ความปลอดภัยจากการใชย้าเป็นเรื่องส าคัญท่ี โรงพยาบาลจ าเป็นต้องตระหนักและก าหนดแนวทางเพื่อป้องกันหรอื
ลดอันตรายจากการใชย้า การวัดปรมิาณเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการใชย้า (Adverse Drug Events; ADEs) ท่ีมี
ประสิทธภิาพและท าใหท้ราบลักษณะของ ADEs จะท าใหไ้ด้ข้อมูลส าหรบัก าหนดมาตรการเชงิระบบหรอืน ามาใชป้ระกอบการ
ดแูลผู้ป่วยเพื่อใหเ้กิดความปลอดภัยจากการใชย้า โดย ADEs ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยนัน้ประกอบด้วย อาการไม่พงึประสงค์จาก
การใชย้า (Adverse Drug Reaction; ADR) และความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า (medication errors)

ADEs ชนิดท่ีป้องกันได้เกิดจากความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า ดังนัน้การยับยัง้ความคลาดเคล่ือนจากการใช้
ยาก่อนท่ีจะเกิดขึ้นก็จะสามารถปอ้งกัน ADEs ได้ การลดหรอืป้องกันอันตรายจากการใชย้าก็คือการลดหรอืป้องกัน ADEs 
นัน่เอง ดังนัน้วิธกีารค้นหา ADEs ท่ีมีประสิทธภิาพจงึมีความส าคัญ

วิธกีารค้นหาปัญหาจากการใชย้าประกอบด้วย 4 วิธี คือ การรายงานโดยสมัครใจ
(voluntary/spontaneous reporting system, SRS) การทบทวนเวชระเบียน การสังเกตโดยตรง และการใชเ้ครื่องมือ
ส่งสัญญาณ (trigger tool) ไม่ว่าจะเป็นใชค้อมพวิเตอรห์รอืไม่ใช้ (automate computerized หรอื manual) พบว่าแต่
ละวิธี มีข้อเด่นและข้อด้อยท่ีแตกต่างกัน การใชเ้ครื่องมือส่งสัญญาณเพื่อค้นหาความถ่ีและลักษณะของปัญหาท่ีเกี่ยวเน่ือง
กับยา โดยใชติ้ดตามเป็นชว่ง ๆ นัน้มีประสิทธภิาพและเหมาะกับการน ามาใชป้ฏิบัติงาน หากมีการพฒันาตัวสง่สัญญาณท่ี
เหมาะสมจะมีความไวเท่ากบัการทบทวนเวชระเบียน และมากกวา่การรายงานโดยสมัครใจ



เนื่องจากในปัจจุบนัโรงพยาบาลเขาคิชฌกฏูใชร้ะบบการรายงานโดยสมคัรใจ (spontaneous 
reporting system, SRS) ซึ่งเป็นการค้นหาสญัญาณส าหรบัการจดัการความเสีย่งของยาในลักษณะของ
การติดตามความปลอดภัยของยา (drug safety monitoring) ซึ่งอาจจะไมค่รอบคลมุถึงการใชย้าทกุ
ขัน้ตอนที่สง่ผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้ SRS ยงัพบอัตราการรายงานต ่ากวา่เป็นจรงิเสมอ
(พบผู้ป่วยเกิด ADR ระดับ E-I จากยา 8 ราย ปี 2559-2562) ในขณะที่การรายงานความคลาดเคล่ือนจาก
การใชย้าเป็นการรวบรวมขอ้มูลของความคลาดเคล่ือนจากการใชย้าทกุขัน้ตอน แต่เนื่องจากรอ้ยละ 90.80 
ของรายงานเป็นความคลาดเคล่ือนที่ไมไ่ด้ก่อใหเ้กิดอันตรายต่อผู้ป่วย ดังนัน้การสรา้งเครื่องมอืสง่
สญัญาณเพื่อใชค้้นหา ADR จงึมคีวามส าคัญในการตรวจวดัอันตรายจากการใชย้า จงึเป็นที่มาในการ
พฒันาแบบติดตามการการใช้ trigger  tool ด้านยาในโรงพยาบาล
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