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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือหาอุบัติการณและลักษณะของเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาโดยใชตัวสงสัญญาณ  เก็บ

ขอมูลยอนหลังจากผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไมนอยกวา 48 ชั่วโมง ในชวงวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2557 จํานวน 561 
ราย โดยตองมีการสั่งใชยาท่ีเปนตัวสงสัญญาณ อยางนอย 1 รายการ  ตัวสงสัญญาณ ท่ีใชในการศึกษานี้มี 4 รายการ คือ Calcium 
polystyrene sulphonate (Kalimate®), Chlorpheniramine maleate injection (CPM injection), Vitamin K injection (Konakion®) และ 
Naloxone injection (Narcan®) ซึ่งเหตุการณไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้นนั้นจะตองเกิดระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาล  ผล
การศึกษาพบการส่ังใชยา Kalimate® และ Vitamin K injection ท่ีเปนตัวสงสัญญาณ มากใกลเคียงกัน (รอยละ 36.6 และ 35.8 ตามลําดับ) 
และไมพบ Naloxone injection ในชวงเวลาท่ีศึกษาเลย  ในขณะที่ CPM injection พบรอยละ 27.5 และเมื่อนําตัวสงสัญญาณท้ัง 4 
รายการ มาหาความสัมพันธกับเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีพบโดยรวมคิดเปนรอยละ 9.9 และเมื่อพิจารณาการเกิดเหตุการณ
ไมพึงประสงคพบวา Kalimate® เปนตัวสงสัญญาณที่สัมพันธกับการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมากที่สุด (รอยละ16.15) รองลงมาคือ 
CPM injection (รอยละ 12.79)  สําหรับ Vitamin K injection แมพบวามีการส่ังใชมากใกลเคียงกับ Kalimate® แตกลับพบความสัมพันธ
ของการส่ังใช Vitamin K injection กับการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยานอย (รอยละ 1.34)  

 ยา KCl injection และ KCl elixir เปนสาเหตุของการเกิดภาวะ Hyperkalemia (คา K 5.5 - 7.7 mEq/L) ทําใหตองมีการส่ังใชยา 
Kalimate®  ยาในกลุมยาปฏิชีวนะ (antibiotics) เปนสาเหตุสวนใหญของเหตุการณแพยาและตองส่ังใชยา CPM injection (รอยละ 81.8) 
โดยอาการแพยาสวนใหญเปนอาการทางผิวหนังเกิดผื่นชนิด Maculopapular rash (MP rash) มากท่ีสุด (รอยละ 50) และยา Warfarin 
เปนสาเหตุของการทําใหผูปวยมีคา INR สูงกวาปกติ (คา INR 7-10 ในชวงท่ีทําการศึกษา) จนตองมีการส่ังใช Vitamin K injection  

ตัวสงสัญญาณ เปนเคร่ืองมือท่ีชวยในการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคไดเร็วขึ้นจากการทบทวนเวชระเบียนนําไปสูการ
ปรับปรุงระบบเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการใชยาใหผูปวยมากขึ้น 

 
คําสําคัญ: เหตุการณไมพึงประสงค, ตัวสงสัญญาณ 
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Abstract 
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The aims of the present study were to identify and describe adverse drug events by trigger tools. Data were collected 
from retrospective record review of 561 patient charts which had 1 or more trigger tools and admissions longer than 48 hours 
during January to June 2014. The 4 trigger tools investigated in this study were calcium polystyrene sulphonate (Kalimate®), 
chlorpheniramine maleate injection (CPM injection), vitamin K injection (Konakion®) and naloxone injection (Narcan®). The 
particular adverse drug events which occurred during the admissions were counted and identified. The results showed that 
Kalimate® and vitamin K injection were prescribed most often (36.6% and 35.8% respectively) followed by CPM injection 
(27.5%). No naloxone injection was prescribed during the study time. The combined positive predictive value (PPV) of all 
trigger tools was 9.9% as follows Kalimate® 16.15% PPV, CPM injection 12.79% PPV, and vitamin K injection 1.34% PPV. 

This study indicated that KCl injection and KCl elixir were the causes of hyperkalemia (K 5.5 - 7.7 mEq/L) leading to 
Kalimate® prescription. Antibiotics were the most common cause of hypersensitivity leading to CPM injection prescription 
(81.8%). Most hypersensitivity reactions were skin rash, particularly maculo-papular rash (50%). Warfarin was the cause of 
high INR levels (INR 7-10) leading to vitamin K injection prescription. 

 Trigger tools may be a useful method to identify adverse drug events in a short time continually using targeted chart 
review to find incidence of adverse drug events to improve patient safety. 
 
Keywords:  Adverse drug events, Trigger Tools 
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ความเปนมาของปญหาและการทบทวนวรรณกรรม 
ความพยายามในการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคท่ี

ผานมามักจะมุงเนนการรายงานความผิดพล้ังหรือความคลาด
เคล่ือนท่ีเกิดขึ้นดวยความสมัครใจ มักมีการรายงานต่ํากวาความ
เปนจริง พบเพียงรอยละ 10-20 ของอุบัติการณท้ังหมดท่ีพบ ซึ่ง
เหตุการณไมพึงประสงคจากยาท่ีพบมักเปนการแพยา และขาด
การรายงานเหตุการณไม พึงประสงคจากยาท่ีปองกันได
(Gandhi, 2000; Murff et al., 2003) จึงจําเปนท่ีจะตองมองหา
วิธีการท่ีไดผลกวาในการคนหาเหตุการณท่ีกอใหเกิดอันตรายแก
ผูปวย 

 การคนหาเหตุการณไมพึงประสงคจากยา นอกจาก
การรายงานดวยความสมัครใจ สามารถทําไดโดยการทบทวน
เวชระเบียนแตวิธีการนี้มีขอจํากัด คือ ผูทําการศึกษาตองมี
ประสบการณและความชํานาญ รวมท้ังตองใชเวลาในการสืบคน
มาก อีกวิธีคือการใชตัวสงสัญญาณ วิธีการนี้ชวยลดภาระในการ
ทบทวนเวชเบียนท่ีมีจํานวนมากใหเหลือเฉพาะเวชระเบียนท่ีพบ
ตัวสงสัญญาณ ลดระดับความครอบคลุมของการทบทวนและมี
เปาหมายเฉพาะเพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวสงสัญญาณและ
เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้น (Gandhi, 2000; Murff et al., 
2003) ซึ่งตัวสงสัญญาณที่กําหนด ไดแก การส่ังใชยาบางชนิด 
การส่ังใชยา specific antidotes คาความผิดปกติทาง
หองปฏิบัติการบางอยาง และการหยุดใชยาอยางทันทีทันใด 
(Resar, 2003) การพบตัวสงสัญญาณเปนการสงสัญญาณวาอาจ
มีเหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึ้นแตหลังจากทบทวนแลวอาจพบ
หรือไมพบเหตุการณไมพึงประสงคก็ได มีหลายงานวิจัยท้ังใน
และตางประเทศไดทําการศึกษาในเรื่องการใชตัวสงสัญญาณใน
การคนหาเหตุการณไมพึงประสงค ไดแก 

นารัก  ย่ีสุนแปน และคณะ (Narak et al., 2015) 
ทําการศึกษาเพ่ือประเมินการใชเครื่องมือสงสัญญาณของ
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Events; 
ADEs) ท่ีดัดแปลงจากเครื่องมือของนักวิจัยในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งประกอบดวยตัวสงสัญญาณ 24 ชนิดสําหรับ
คนหาความถ่ีและลักษณะของ ADEs ของผูปวยในโรงพยาบาล  
โดยการวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบสังเกตยอนหลังโดยทบทวน
เวชระเบียนของผูปวยใน หอผูปวยอายุรกรรมทุกราย ณ 
โรงพยาบาลประจําจังหวัดแหงหนึ่งในเขตภาคกลาง ระหวาง 
เดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2554 จากเวชระเบียนจํานวน 
300 ฉบับ พบตัวสงสัญญาณ 344 ครั้ง จากตัวสงสัญญาณ 13 
ชนิด โดย 47 ครั้งของการพบตัวสงสัญญาณแสดงถึง ADEs 
จํานวน 33 เหตุการณในผูปวย 31 คน คิดเปนอัตราการเกิด 

ADEs รอยละ 11.0 ของจํานวนครั้งของการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (95% CI 7.1-14.6) หรือ 26.3 ครั้งตอ 1,000 วัน
นอน (95% CI 17.3-35.3) อาการแสดงของ ADEs ท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า พบ 10 เหตุการณ คิดเปนรอย
ละ 30.3   

มลฤดี เพชรแท (Monruedee, 2011) ทําการศึกษาการ
ใชตัวสงสัญญาณเตือนเพ่ือคนหาเหตุการณไมพึงประสงคจากยา
พบเหตุการณไมพึงประสงคจากยาทั้งหมด 87 เหตุการณ  ใน
ผูปวย 53 ราย โดยเปรียบเทียบการคนหา ADE จากการใชวิธี 
trigger tool กับวิธี chart review พบวาวิธีchart review สามารถ
คนหาเหตุการณไดท้ังหมด  ในขณะท่ีวิธี trigger  tools สามารถ
คนหาได 4 เหตุการณ  จาก 4 เวชระเบียน เหตุการณไมพึง
ประสงคจากยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ Hypoglycemia 18 เหตุการณ 
(20.7%) สําหรับกลุมยาที่ เปนสาเหตุของเหตุการณไมพึง
ประสงคมากท่ีสุด  คือ  Antineoplastic  drugs  พบเปนสาเหตุ 
31 เหตุการณ (35.6%)  สําหรับประสิทธิภาพของ trigger tools 
พบ trigger ท้ังหมด 129 ครั้ง ใน 87 ผูปวย(21.8%) โดย
triggers มีความสัมพันธกับเหตุการณไมพึงประสงคจากยา
จํานวน 46  เหตุการณ พบ%PPV เฉล่ีย 35.7%  โดยอยูในชวง 
0-100%   

Rozich และคณะ (Rozich et al., 2003) ได
ทําการศึกษาในป ค.ศ.2003  มีการกําหนด trigger จํานวน 24 
รายการ  แบงเปน trigger ท่ีเหมือนกันทุกโรงพยาบาล 23 
รายการ  และมี 1 trigger ท่ีแตละโรงพยาบาลสามารถกําหนด
เพ่ิมเติมไดเอง นําไปใชคนหาเหตุการณไมพึงประสงคจากยาใน
โรงพยาบาลขนาดตางๆของประเทศสหรัฐอเมริกา  จํานวน
ท้ังหมด 86 แหง จาก 4 กลุมโรงพยาบาล ผลการศึกษาตลอด
ระยะเวลา 18 เดือน พบวาสามารถคนหาเหตุการณไมพึง
ประสงคจากยาได 720 เหตุการณ  จาก 2,837 เหตุการณ 

Stacey Brenner (Brenner et al., 2012) ได
ทําการศึกษาในผูปวยแผนก OPD ท้ังหมด 1,342 เหตุการณ  
พบ Trigger ท่ีนําไปสู ADEs ท้ังหมด 91 เหตุการณ (15%) 

Suely Rozenfeld และคณะ (Rozenfeld et al., 
2013) ไดทําการศึกษา การใช Triggers จากเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการใชยา จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 2092 ราย โดย
สุมเลือกกลุมตัวอยาง 128 ราย พบผูปวยท่ีมี trigger 90 ราย 
และพบผูปวยท่ีมี Triggers และเกิดเหตุการณไมพึงประสงคคิด
เปน 14.4% 



Adverse drug events identification using trigger tools in hospitalized patients 
Ketpook W. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

19 

IJPS 
Vol. 12 No. 3  July – September  2016 

 

Julie A Eckstrand และคณะ (Eckstrand JA et al., 
2009) ทําการศึกษาในผูปวยท่ีไดรับ Naloxone ท้ังหมดจํานวน 
419 ราย พบ 69 ราย เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
opioids โดยพบ 1.89 เหตุการณไมพึงประสงคตอ1000 วันนอน 

Lise Carnevali และคณะ (Carnevali  L et al., 2013)  
ทําการศึกษาในผูปวยท่ีพบ Trigger ท้ังหมดจํานวน 200 
เหตุการณ  พบเกิด ADEs 62 เหตุการณ  และพบเหตุการณไม
พึงประสงคโดยไมมี Trigger ท้ังหมด 19 เหตุการณ 

Jha และคณะ (Jha et al., 1998) ไดศึกษา
เปรียบเทียบการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคจากยา 3 วิธี คือ 
1.Stimulated voluntary reporting method 2. Chart review 
method และ 3. Computer alert systems ศึกษาในผูปวยท่ี
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล Brigham and Women’s hospital 
โดยติดตามท้ังหมด 21,964 patient-days ผลการศึกษาพบ
เหตุการณไมพึงประสงคจากยาท่ีคนพบไดจากอยางนอย 1 วิธี 
มีท้ังหมด 617 เหตุการณ ในชวง 8 สัปดาหแรกของการศึกษา
คา positive predictive value เฉล่ีย 17%  

การนํา trigger tools มาใชเปนเคร่ืองมือสําหรับเภสัช
กรในการคนหาอุบัติการณของเหตุการณไมพึงประสงคจากยา 
สอดรับกับนโยบายของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลที่สงเสริมใหแตละโรงพยาบาลนําหลักการ Global 
Trigger Tool มาใชเพ่ือคนหาอุบัติการณของเหตุการณไมพึง
ประสงคนอกเหนือจากการรายงานดวยความสมัครใจ จาการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวามี medication trigger tool หลายชนิด
แตเมื่อมีการทบทวนคําส่ังใชยาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ในรอบป 2557 พบคําส่ังใชยาท่ีเปนตัวสงสัญญาณ ไดแก 
Calcium polystyrene (Kalimate®), Chlorpheniramine 
injection, Vitamin K injection, Naloxone injection จึงนํามาใช
ในการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาในงานวิจัยนี้  
วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เพ่ือหาอุบัติการณการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค
จากการใชยาโดยใชตัวสงสัญญาณ 

2. เพ่ือศึกษาลักษณะเหตุการณไมพึงประสงคจากการ
ใชยาท่ีเกิดขึ้น 
นิยามศัพทเฉพาะ 

ตัวสงสัญญาณ หมายถึง ยาท่ีใชในการรักษาโรคและ
สามารถใชในการตรวจสอบ และพิจารณาวามีเหตุการณไมพึง
ประสงคเกิดขึน้หรือไม เพ่ือใชในการคนหาเหตุการณจําเพาะท่ี
กอใหเกิดอันตรายกับผูปวย ซึ่งในงานวิจัยนี้ ตัวสงสัญญาณ

ประกอบดวย Calcium polystyrene (Kalimate®), Chlorpheni 
ramine injection, Vitamin K injection, Naloxone injection 

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา หมายถึง 
เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นระหวางการรักษาดวยยา เปน
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนผลจากการดูแลรักษา มิใชกระบวนการ
ตามธรรมชาติของโรค สงผลใหผูปวยตองไดรับการแกไข รักษา 
ทําใหตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น หรืออาจรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิต  

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง 
(Retrospective Descriptive Research) เพ่ือหาอุบัติการณการ
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาโดยใช Trigger tools 
และศึกษาลักษณะเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ี
เกิดขึ้น งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาของคณะกรรมการวิจัยและ
จริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขท่ีโครงการ 
12/2557 วันท่ีไดรับอนุมัติ 20 มีนาคม 2557 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
กลุมประชากร คือ ผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2557 
และผานเกณฑการคัดเขาคัดออกดังนี้  

เกณฑการคัดเขารวมการศึกษา (inclusion criteria) 
ผูปวยในที่มีการส่ังใชยาท่ีเปนตัวสงสัญญาณอยางนอย 

1 รายการใน 4 รายการท่ีกําหนดไว ในชวงวันท่ี 1 มกราคม 
2557 ถึง 30 มิถุนายน 2557 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)  
1. ผูปวยท่ีรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนอยกวา 48 
ชั่วโมง 

2. ผูปวยท่ีมีเหตุการณไมพึงประสงคจากยาท่ีเกิดกอน
เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

จํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เก็บขอมูลจาก
เวชระเบียนผูปวยในทุกรายท่ีผานเกณฑการคัดเขาคัดออก
จํานวนท้ังส้ิน 561ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบบันทึกขอมูล
ผูปวยและขอมูลการใชยาท่ีเปน Trigger Tools และการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา แบงเปน 2 สวน 
ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูปวย จํานวน 
7 ขอ เปนแบบเลือกตอบ (check list) และเติมขอความ กรณีท่ี



การคนหาเหตุการณไมพึงประสงคจากยาโดยใชตัวสงสัญญาณในผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
วิธนี  เกตุพุก  และคณะ 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน 
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 3  ก.ค. – ก.ย.  2559 

ไมมีตัวเลือกตรงกับขอมูลของผูปวยใหเลือกตอบ เชน โรค
ประจําตัว ประวัติการแพ โรคท่ีเปนสาเหตุตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลครั้งนี้ แผนกที่เขารับการรักษา และขอมูลท่ีเติม
ไดอยางอิสระ ไดแก อายุ วันท่ีเขารับการรักษา วันท่ีออกจาก
โรงพยาบาล และจํานวนวันท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลการใชยาท่ีเปน Trigger 
Tools และการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 
6 ขอ  เปนแบบเลือกตอบ (check list) และเติมขอความ ขอมูลท่ี
เติมไดอยางอิสระ ไดแก ยาท่ีคาดวาเปนสาเหตุ ลักษณะ
เหตุการณไมพึงประสงค จํานวน Trigger Tools ท่ีพบ และ
จํานวนเหตุการณไมพึงประสงคท่ีพบ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. แบบบันทึกขอมูลท่ีนํามาใชในการวิจัยในครั้งนี้ได
ผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยตรวจความถูกตอง
ของเนื้อหาและภาษาที่ใช โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ซึ่ง
ประกอบดวยเภสัชกรโรงพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางาน
ดานการบริบาลเภสัชกรรมคลินิกเปนระยะเวลา 3 ปขึ้นไป จํานวน 
3 ทาน โดยผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทานใหความเห็นวาเคร่ืองมือมีความ
ครบถวน และสะดวกในการเก็บขอมูลสามารถนําไปวิเคราะหไดตาม
วัตถุประสงค 

2. นําแบบบันทึกขอมูลท่ีไดรับความเห็นชอบจาก
ผูเชี่ยวชาญแลว มาทดลองใช (try out) กับกลุมตัวอยาง 5 ราย 
เพ่ือตรวจสอบความชัดเจน ลําดับการบันทึก และความสะดวก
ในการใช รวมท้ังภาษาท่ีใชในแบบบันทึก 

3. นําผลจากการทดลองใชเครื่องมือไปปรับปรุงใหมี
ความสมบูรณเหมาะสมอีกครั้ง กอนนําไปใชเก็บขอมูลกับกลุม
ตัวอยางจริง 
 วิธีการเก็บขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล  ดําเนินการตามขั้นตอน 
ดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2. ผูวิจัยดําเนินการเรียกรายชื่อผูปวยท่ีนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลในชวงเวลาท่ีกําหนดและมีการใชยาท่ีเปนตัวสง
สัญญาณจากโปรแกรม PMK เก็บขอมูลทุกเวชระเบียนท่ีผาน
เกณฑการคัดเขาคัดออก  

3. เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบบันทึกขอมูล 

4. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลการใชยาท่ีเปนตัวสง
สัญญาณและการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในกลุมตัวอยาง
เพ่ือสรุปผลการวิจัย 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
version 16 นําเสนอขอมูลท่ัวไป  ขอมูลการใชยาท่ีเปน Trigger 
Tools และการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา โดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ในรูปแบบความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธของตัวสงสัญญาณกับ
เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นเปน %positive predictive 
value (%PPV)  
 
ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางจํานวน 561 ราย เปนเพศชาย 312 ราย 

(รอยละ 55.6) และเพศหญิง 249 ราย (รอยละ 44.4) อายุของ
ผูปวยอยูระหวาง 15-102 ป (อายุเฉล่ีย 60.4±18.5 ป)  เมื่อแบง
ผูปวยตามชวงอายุพบวามีอายุอยูระหวาง 71-80 ปมากท่ีสุด
จํานวน 114 ราย (รอยละ20.3)  รองลงมาอายุอยูระหวาง 61-70 
ปจํานวน  102 ราย (รอยละ18.2)  และอายุระหวาง 51-60 ป 
จํานวน 94 ราย (รอยละ16.8) เกือบท้ังหมด (รอยละ 82.7) มี
โรคประจําตัวจํานวน  464 รายและรอยละ 89.1 ไมมีประวัติแพ
ยาหรือแพส่ิงอื่นๆ โรคท่ีเปนสาเหตุทําใหตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพบโรคของระบบทางเดินอาหารมากท่ีสุด จํานวน 
120 ราย (รอยละ 21.4) รองลงมาคือ โรคของระบบสืบพันธุและ
ระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 65 ราย (รอยละ 11.6) และเนื้อ
งอกจํานวน 60 ราย (รอยละ 10.7) ผูปวยมากกวาคร่ึงเขารับการ
รักษาท่ีแผนกอายุรกรรมรอยละ  56.1 รองลงมาคือแผนก
ศัลยกรรมรอยละ31.4 แผนกฉุกเฉิน/สังเกตอาการรอยละ 9.4 
และแผนกอื่นๆ รวมรอยละ 3.1 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ
ผูปวยอยูระหวาง 2-285 วัน เฉล่ีย 20.3±29.9 วัน 

สวนท่ี 2 ขอมูลการใชยาท่ีเปนตัวสงสัญญาณ และ
การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 

2.1 ขอมูลการใชยาท่ีเปนตัวสงสัญญาณ  
ยาท่ีเปนตัวสงสัญญาณในการศึกษานี้มีจํานวน  4 

รายการ คือ Calcium Polystyrene sulphonate (Kalimate®), 
Chlorpheniramine maleate injection (CPM injection), 
Vitamin K injection (Konakoin®) และ Naloxone injection 
(Narcan®) จากผูปวยท่ีมีการใชยาท่ีเปนตัวสงสัญญาณ จํานวน 
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561 ราย พบการส่ังใชยาท่ีเปน Trigger tools จํานวน 625 ครั้ง 
เนื่องจากผูปวยบางรายผูปวยพบการส่ังใชยาท่ีเปน Trigger 
tools มากกวา 1 ชนิด โดยพบมีการใชยา Kalimate® มากท่ีสุด
จํานวน 229 ครั้ง (รอยละ 36.6)  รองลงมาคือ Vitamin K 
injection จํานวน 224 ครั้ง (รอยละ 35.8)  และ CPM injection 
จํานวน 172 ครั้ง (รอยละ27.6)  โดยไมพบการใชยา Naloxone 
injection ในชวงเวลาที่ทําการศึกษา 

พบผูปวยท่ีมีการใชยาท่ีเปนตัวสงสัญญาณ  1 รายการ 
จํานวน 499 ราย (รอยละ 88.9) ผูปวยท่ีมีการใชยาท่ีเปนตัวสง
สัญญาณ 2 รายการ จํานวน  60 ราย (รอยละ 10.7)  และผูปวย
ท่ีมีการใชยาท่ีเปนตัวสงสัญญาณ 3 รายการ จํานวน 2 ราย 
(รอยละ 0.4) 

2.2 ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาท่ีพบโดยใชตัวสงสัญญาณ  

2.2.1  ขอมูลเกี่ยวกับขอบงใชของยาที่เปนตัวสง
สัญญาณ  

จากผูปวยท่ีมีการใชยาท่ีเปนตัวสงสัญญาณ จํานวน 
561 ราย พบการส่ังใชยาท่ีเปน Trigger tools จํานวน  625 ครั้ง
นําไปพบการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 
62  เหตุการณ คิดเปนรอยละ 9.9 โดยมี Kalimate®เปนตัวสง
สัญญาณจํานวน 37 เหตุการณ (รอยละ 5.9) CPM injection 
เปนตัวสงสัญญาณจํานวน 22 เหตุการณ (รอยละ 3.5)และ 
Vitamin K injection เปนตัวสงสัญญาณจํานวน 3 เหตุการณ 
(รอยละ 0.5)  

ขอบงใชและความสัมพันธของการเกิด ADE ของยาท่ี
เปนตัวสงสัญญาณมีดังนี้ 

ผูปวยท่ีมีการใชยา Kalimate® จํานวน  229  ราย 
(รอยละ 36.6) โดยพบวาใชยาเพ่ือรักษาภาวะ Hyperkalemia 
จากสภาวะโรคของผูปวยโดยสภาวะดังกลาวไมไดเกิดจากการ
ใชยาอ่ืนรวม (drug interaction)  เนื่องจากไมมีคําส่ังหยุดยาใน
กลุมท่ีอาจมีผลตอคาโปแทสเซียมหรือเกิดจากภาวะacidosis คิด
เปนจํานวน 192 ราย (รอยละ 30.7) คํานวณคา %PPV ของ 
ADE ไดเทากับ 16.15% 

 ผูปวยท่ีมีการใชยา CPM injection จํานวน  172  ราย 
(รอยละ 27.6) พบวามีการใชเพ่ือการรักษาโรคผื่นคัน โรค
ทางเดินหายใจ และอื่นๆ จํานวน 78 ราย (รอยละ 12.5) 
ใกลเคียงกับการใชตาม protocol เชน การใหเปน pre-
medication ในผูปวยท่ีมีการใชยา Amphotericin B หรือผูปวยท่ี
ไดรับยาฉีดเคมีบําบัด จํานวน 72 ราย (รอยละ 11.5)  คํานวณ

คา %PPV  ของ ADE เทากับ 12.79% โดยทุกขอมูลไดจากการ
วินิจฉัยของแพทยวาเปน rash หรือเปนผื่นจากโรค 

ผูปวยท่ีมีการใชยา Vitamin K  injection จํานวน 224 
ราย (รอยละ 35.8) สวนใหญใชเพ่ือการรักษาภาวะ Bleeding 
จํานวน 136 ราย (รอยละ 21.8) และมีการใชตาม protocol  คือ 
ผูปวยท่ีไดรับยา Cefoperazone+Sulbactam injection จะตอง
ไดรับยา Vitamin K injection10 mg IV  สัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ือ
ปองกันการเกิดภาวะ Hypoprothrombinemia จํานวน 85 ราย 
(รอยละ 13.6) คํานวณคา %PPV ของ ADE เทากับ 1.34% 
แพทยเปนผูวินิจฉัย ADE โดยไมพบขอมูลวาเกิดจาก Drug 
interaction 

ในชวงเวลาที่เก็บขอมูลไมพบคําส่ังใชยา Naloxone 
2.2.2  ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะเหตุการณไมพึง

ประสงคจากการใชยา  
คําส่ังใชยา Kalimate® พบยาท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิด

เหตุการณไมพึงประสงค คือ KCL injection และ KCl elixir (ท้ัง
ชนิดฉีดและรับประทาน) ระดับความคลาดเคล่ือนจากการใชยา 
(Harm category) พบระดับ E จํานวน 34 เหตุการณ (รอยละ
5.4) พบระดับ F จํานวน 2 เหตุการณ (รอยละ0.3) และพบระดับ 
I จํานวน 1 เหตุการณ (รอยละ 0.2) ลักษณะเหตุการณไมพึง
ประสงคคือ การเกิดภาวะโพแทสเซียมในกระแสเลือดสูง 
(Hyperkalemia)พบคาสูง5.5- 7.7mEq/L (คาปกติ 3.5-5.1 
mEq/L)  

CPM injection เปนยาท่ีใชในการรักษาอาการผื่นแพ
คันและโรคระบบทางเดินหายใจ  จากผูปวยท่ีมีการใชยา CPM 
injection จํานวน  172 ราย  พบเหตุการณไมพึงประสงคจาก
การใชยาจํานวน  22  เหตุการณ ซึ่งยาท่ีเปนสาเหตุสวนใหญ
ของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในการศึกษาน้ี คือ ยา
ปฏิชีวนะ (antibiotics) จํานวน 18 เหตุการณ (รอยละ 81.8) 
โดยเกิดจากยา Ceftriaxone มากท่ีสุด จํานวน 7 เหตุการณ 
ระดับความคลาดเคล่ือนจากการใชยา (Harm  category) พบ
ระดับ E ท้ังหมด จํานวน 22 ราย(รอยละ100) ลักษณะ
เหตุการณไมพึงประสงคท่ีพบสวนใหญเปนอาการของระบบ
ผิวหนัง พบผื่นชนิด Maculopapular rash (MP rash) มากท่ีสุด 
(รอยละ 50.0) นอกนั้นเปนผื่นชนิดอ่ืนๆ เชน urticarial, rash 
erythematous โดยชนิดผื่นและสาเหตุไดจากการวินิจฉัยโดย
แพทยผูรักษา 

Vitamin K injection ใชในการรักษาภาวะ bleeding  

ยาท่ีคาดวาเปนสาเหตุ คือ Warfarin ระดับความคลาดเคล่ือน



การคนหาเหตุการณไมพึงประสงคจากยาโดยใชตัวสงสัญญาณในผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
วิธนี  เกตุพุก  และคณะ 
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จากการใชยา (Harm category) พบระดับ E จํานวน 2 ราย 

(รอยละ0.4) พบระดับ F จํานวน 1 ราย (รอยละ0.2) ลักษณะ

เหตุการณไมพึงประสงคท่ีพบ คือ คา INR สูงกวาปกติ (INR 7-

10) 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาในสวนของขอมูลท่ัวไปของกลุม
ตัวอยางจํานวน 561 ราย ซึ่งสืบคนจากฐานขอมูลประวัติการใช
ยาผูปวยในโปรแกรมคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลรวมกับการ
ทบทวนประวัติการรักษาในผูปวยโดยใชตัวสงสัญญาณ ท่ี
กําหนดมาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการศึกษา
อุบัติการณเหตุการณไมพึงประสงคจากยาที่ เคยเกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
 ผลการศึกษาการคนหาการเกิดเหตุการณไม พึง
ประสงคจากยา ในจํานวนท่ีพบคําส่ังใชยาท่ีเปนตัวสงสัญญาณ 
ท้ังหมด 625 ครั้ง มีความสัมพันธกับการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคจากยาเพียง 62 เหตุการณเทานั้น (รอยละ9.9) 
สอดคลองกับผลการวิจัยของนารัก ย่ีสุนแปนและคณะ (Narak 
et al., 2015) ท่ีทําการศึกษาในหัวขอ ประเมินการใชเครื่องมือ
สงสัญญาณของเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา ใชวิธี
ทบทวนผูปวยภายหลังจากผูปวยถูกจําหนายออก ในหอผูปวย
อายุรกรรมโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 410 เตียงพบอัตราการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ11.0 ยังมี
ก า ร ศึกษาอื่ นๆ  เ ช น  ผลการ วิ จั ยของมลฤ ดี  เพชรแท 
(Monruedee, 2011) ท่ีทําการศึกษาเรื่อง การใชตัวสงสัญญาณ
เตือนเพ่ือคนหาเหตุการณไมพึงประสงคจากยา เก็บขอมูล ณ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
รายงานความสัมพันธของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจาก
ยาเมื่อใชการคนหาจากตัวสงสัญญาณ จํานวน 11 รายการคิด
เปนรอยละ 35.7 (เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคมถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2552) สําหรับประสิทธิภาพของตัวสงสัญญาณ 
ท่ีมีการศึกษาในตางประเทศ ไดแก การศึกษาของ Jha และคณะ 
(Jha et al., 1998) พบความสัมพันธของตัวสงสัญญาณ กับ
เหตุการณไมพึงประสงคจากยารอยละ 17 และเมื่อเปล่ียน
เง่ือนไขของตัวสงสัญญาณและเพ่ิมตัวสงสัญญาณใหม ก็
สามารถเพ่ิมเปนรอยละ 23 การศึกษาของ Rozich และคณะ 
(Rozich et al., 2003) ก็มีคาความสัมพันธของตัวสงสัญญาณ 
กับเหตุการณไมพึงประสงคจากยาเฉล่ียรอยละ 18.9 และ
การศึกษาของ Franklin และคณะ (Franklin et al.,2010) แสดง

คาความสัมพันธของตัวสงสัญญาณ กับเหตุการณไมพึงประสงค
จากยาเฉล่ียรอยละ 7.1  
 เมื่อพิจารณาขอบงใชการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค
ท่ีทําใหตองส่ังใชยา Vitamin K injection และ CPM injection 
นอกจากจะส่ังใชเพ่ือการรักษาแลวยังเปนการส่ังใชยาตาม
protocol โดย Vitamin K injection จะส่ังใชเมื่อมีการส่ังใชยา 
Cefoperazone+Sulbactam injection และ CPM injection ก็ใช
เปน pre-medication ของการใหยาหลายชนิดในโรงพยาบาล 
ไดแก Amphotericin B ยาเคมีบําบัด เปนตน แตสําหรับ
Kalimate® ใชเพ่ือการรักษาภาวะHyperkalemia  และสําหรับ
Naloxone injection ก็ใชเปน specific antidote ของยากลุม 
opioids เทานั้น ดังนั้น หากมีการส่ังใชยา Kalimate® หรือ 
Naloxone injection ก็นาจะพบความสัมพันธกับการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงคไดมากกวา  
 ยาท่ีเปนสาเหตุสวนใหญของภาวะ Hyperkalemia (คา 
K 5.5 - 7.7mEq/L) คือ KCl injection และ KCl elixir ซึ่งกลุม
ตัวอยางนี้มีโรคประจําตัว และมีภาวะ Hyperkalemia เดิมอยู
แ ล ว  แต มี ช ว ง ท่ี รั กษ า ตั ว ใ น โ ร งพยาบาล ท่ี เ กิ ดภ า ว ะ 
Hypokalemia (คา K < 3.5 mEq/L) จนตองไดรับ KCl เสริม 
แลวทําใหเกิดภาวะ Hyperkalemia จนตองส่ังใชยา Kalimate® 
 ยาท่ีคาดวาเปนสาเหตุของการทําใหผูปวยมีคา INR 
สูงกวาปกติ และตองมีการส่ังใช Vitamin K injection (พบคา 
INR 7-10 ในชวงท่ีทําการศึกษา) คือยา Warfarin การท่ีพบวามี
อุบัติการณนอยอาจเพราะโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีการ
ดําเนินงานจัดต้ังคลินิก Warfarin และมีการติดตามการใชยา 
Warfarin ท้ังแผนกผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาล 
 คา %PPV ของยาท่ีใชเปนตัวสงสัญญาณแตละตัว
นาจะแตกตางกันไปตามบริบทของแตละโรงพยาบาลซึ่ ง
การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ท่ีไดจากการเก็บขอมูลยอนหลังเพ่ือนํามาใชเปนขอมูลในการ
พัฒนาระบบการเฝาระวังการใชยาเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย
ตอไป 
 
ขอจํากัดทางการศึกษา 
 1. เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลยอนหลังโดยการ
ทบทวนจากผูปวย ดังนั้นการประเมินเหตุการณไมพึงประสงคจึง
ไดจากความเห็นแพทยท่ีมีการบันทึกไวเทานั้น 

2. ขอมูลในผูปวยท่ีมีการบันทึกไมสมบูรณจะถูกคัด
ออก 
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 3. ในชวงเวลาที่ ศึกษาไมมี อุบัติการณของการใช 
specific antidote ไดแก naloxone แต specific antidote ยังถือ
เปนตัวสงสัญญาณที่จําเปนตองใหความสําคัญติดตามทันทีเมื่อมี
การส่ังใช 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการทบทวนอุบัติการณการเกิดเหตุการณไม
พึงประสงคของแตละโรงพยาบาลเพื่อกําหนดตัวสงสัญญาณ ท่ี
เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ 
 2. การใชตัวสงสัญญาณ ควรรวมมือกันแบบสหสาขา
วิชาชีพ โดยกําหนดเปนนโยบายระดับโรงพยาบาล เพ่ือใหได
ประโยชนสูงสุดในการเพิ่มความปลอดภัยใหผูปวย 
 3. ตัวสงสัญญาณ ควรมีการทบทวนเปนระยะ และปรับ
ใหสอดคลองกับขอมูลการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคท่ีพบบอย
ในโรงพยาบาลซึ่งมีการเก็บขอมูลสม่ําเสมออยูแลว 
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