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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาเครื่องมอืสง่สญัญาณเพื่อใชต้ดิตามเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาในงานเภสชักรรมการจ่าย
ยาด้วยการสร้างแผนที่มโนทศัน์ วิธีการ: รูปแบบงานวจิยัเป็นแบบวธิวีจิยัผสมผสาน ผู้เขา้ร่วมพฒันาเครื่องมอืส่งสญัญาณฯ 
ไดแ้ก่ เภสชักรในกลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซึง่ท างานอยู่ในงานจ่ายยาผูป่้วยนอก
และผูป่้วยใน จ านวน 20 คนและอาจารยจ์ากคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม จ านวน 4 คนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัประชุม
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multidimensional scaling และ hierarchical cluster analysis ส่วนข้อมูลคะแนนความเป็นไปได้และความสมัพนัธ์กบัการเกดิ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีquadrant analysis เพื่อใหไ้ดแ้ผนทีม่โนทศัน์ ผลการวิจยั: ตวัสง่สญัญาณฯ ทีไ่ด้
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โปแตสเซยีม และ 5) การไดร้บัยาเกนิขนาด สรปุ: เครื่องมอืส่งสญัญาณฯ ทีไ่ดค้รอบคลุมรายการยาและค่าทางหอ้งปฏบิตักิารที่
สามารถตรวจไดใ้นงานเภสชักรรมการจ่ายยา จงึควรน าเครื่องมอืสง่สญัญาณฯ ไปศกึษาประสทิธผิลในการคน้หาเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงคจ์ากยาต่อไป 
ค าส าคญั: การสรา้งแผนทีม่โนทศัน์ เครื่องมอืสง่สญัญาณ เภสชักรรมการจ่ายยา เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากยา  
 
 
 
 
 
 
รบัต้นฉบบั: 23 พ.ค. 2565, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 3 พ.ย. 2565, รบัลงตีพิมพ:์ 7 พ.ย. 2565 
ผูป้ระสานงานบทความ: ธรีพงษ์ ศรศีลิป์ หน่วยวจิยัระบบบรกิารสุขภาพ เภสชักรรมการปฏบิตัแิละนวตักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม ต าบลขามเรยีง อ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม 44150 E-mail: theerapong.s@msu.ac.th 

บทความวิจยั 



 

  

 

 844   

                                                                              
 
 

Development of a Trigger Tool for Monitoring Adverse Drug Events  
in Dispensing Pharmacy Service through Concept Mapping  

 
Rodchares Nithipaichit1, Theerapong Srisilp1, Peeraya Sripong1,  

Pawich Paktipat1, Narumon Kuncharoenrut2, Petchradda Rachada2 
 

1Health Services and Pharmacy Practice Research and Innovations Research Unit, Faculty of Pharmacy, 
Mahasarakham University 

2Department of Pharmacy, Mahasarakham Hospital 

 
Abstract 

Objective: To develop a trigger tool for monitoring adverse drug events in dispensing pharmacy services 
through concept mapping. Method: The research design was a mixed method study. Participants in the development of 
the trigger were 20 pharmacists in the pharmacy department at a hospital in the northeast region who worked in 
dispensing services for outpatients and inpatients, and 4 faculty members of Faculty of Pharmacy, Mahasarakham 
University. The participants met to determine the focus question for collecting trigger tools, and then offered answers to 
the focus question in the questionnaire. The second meeting was organized to consider the obtained answers, then, the 
agreed upon answers were present to the participants for grouping and rating the practicality and their relation to adverse 
drug event. Subsequently, the data on grouping was analyzed using multidimensional scaling and hierarchical cluster 
analysis. Scores on practicality and relation to adverse drug events were submitted to quadrant analysis to obtain a 
concept map. Results: The number of obtained triggers was 21 in 5 groups including 1) drug allergy 2) drug-induced 
diseases 3) dose adjustment in kidney disease 4) triggers concerning potassium and 5) drug overdose. Conclusion: 
Obtained trigger tools covered a list of drugs and laboratory tests applicable to use in dispensing pharmacy services. 
Therefore, the effectiveness of the trigger tools in identifying adverse drug events should be studied.   
Keywords: concept mapping, trigger tools, dispensing pharmacy, adverse drug events 
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บทน า 
     เหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยา (adverse drug 

events; ADEs) ครอบคลุมทัง้อาการไม่พงึประสงคจ์ากการ
ใช้ยา (adverse drug reactions; ADR) และความคลาด
เคลื่อนจากการใช้ยา (medication errors) ซึ่งก่อให้เกิด
อันตรายและการสูญเสียชีวิตต่อผู้ใช้ยาเป็นอย่างมาก 
โดยเฉพาะผูป่้วยทีพ่กัรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลหรอืผูป่้วย
ใน การศึกษาในผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา  (1)  พบการเกิด  ADEs 2.43 
เหตุการณ์ต่อการเข้ารบัรกัษาตัวที่โรงพยาบาล 100 ครัง้ 
นอกจากนี้การเกิด ADEs ยังสมัพันธ์กับอัตราการตายที่
เพิ่มขึ้น ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลที่นานขึ้น และ
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
ดงันัน้ วธิกีารตดิตามและคน้หา ADEs ทีม่ปีระสทิธภิาพจงึ
มคีวามส าคญั 

ในอดีตที่ผ่านพบว่า อัตราการเกิด ADEs ที่มี
รายงานนัน้ ต ่ากว่าความเป็นจรงิ ดงันัน้ การมเีครื่องมอืที่
ช่ ว ย ส่ ง สัญญาณกา ร เ กิด  ADEs ( trigger tools)  จึ ง มี
ความส าคญัในการป้องกนัและค้นหา ADEs อย่างรวดเร็ว 
เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทนัท่วงท ีเครื่องมอืส่ง
สญัญาณเป็นเครื่องมอืที่ใช้ค้นหาเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 
(adverse events, AEs) จากเวชระเบยีน (2) ซึง่อาศยัตวัส่ง
สญัญาณ (trigger) คือ ลักษณะ กระบวนการ เหตุการณ์ 
หรือผลลัพธ์บางประการที่เห็นหรือค้นหาได้ง่ายและมี
ความสมัพนัธก์บัโอกาสการเกดิ AEs ในการดแูลผูป่้วย เช่น 
เมื่อตรวจสอบเวชระเบียนพบตัวส่งสัญญาณ คือ มีการ
เพิม่ขึน้ของค่า serum creatinine เมื่อตรวจสอบอาจพบการ
ใชย้าทีม่พีษิต่อไต เช่น amikacin โดยไม่ไดป้รบัขนาดยาให้
เหมาะสม เป็นตน้ 

 Institute for Healthcare Improvement (IHI) (3) 
ได้พัฒนา เครื่องมือส่งสญัญาณส าหรับค้นหา AEs แบบ
ครอบคลุม (Global Trigger Tool for measuring adverse 
events)  เช่ น  cares module trigger, medication module 
trigger, และ  surgical module trigger การน า เครื่ องมือ
เหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ พบว่า สามารถตรวจพบ AEs ได้
มากกว่าวธิกีารอื่นถึง 10 เท่า (4) การใช้เครื่องมอืนี้ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมทัว่ไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
ประเทศแคนาดา พบว่า สามารถตรวจพบ AEs ไดท้ัง้หมด 
63 เหตุการณ์ ซึง่เป็นเหตุการณ์ทีส่ามารถป้องกนัไดก้่อนถงึ
ตวัผูป่้วยถงึ 41 เหตุการณ์ (รอ้ยละ 65) (5) การน าเครื่องมอื

ส่ งสัญญาณมาใช้ร่ วมกับ เทคโนโลยีสารสนเทศใน
โรงพยาบาลเด็กระดบัตติยภูมิของประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า สามารถตรวจพบความคลาดเคลื่อนจากยาไดถ้งึรอ้ย
ละ 50.2 (6) จากความคลาดเคลื่อนทัง้หมด 936 ความคลาด
เคลื่อน อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ร่วมกับเครื่องมือส่ง
สัญญาณนั ้น  ยัง ไม่สามารถป้องกันไม่ ให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได ้

ปัจจุบนัเครื่องมอืส่งสญัญาณที่จ าเพาะเจาะจงใน
การค้นหา ADEs ยงัมน้ีอย องค์กร IHI พฒันาเครื่องมอืส่ง
สญัญาณโดยมสี่วนที่เป็น medication module ซึ่งเน้นการ
ค้นหา ADEs เครื่ องมือนี้ประกอบด้วยตัวส่งสัญญาณ
ทัง้หมด 12 ตัว แบ่งเป็น 4 หมวด ดังนี้ 1) ผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร 5 ตวั คอื การตรวจพบ clostridium difficile 
ในอุจาระ, partial thromboplastin time (PTT) >100 วนิาท,ี 
international normalized ration (INR) > 6, ระดับน ้ าตาล
กลูโคส < 50 mg/dl และ ระดับ BUN/ serum creatinine 
เพิม่ขึน้สองเท่าตวัขึน้ไปเมื่อเทยีบกบัค่าก่อนหน้า 2) การสัง่
ใ ช้ ย า ต้ า น พิ ษ  (antidote) 5 ตั ว  คื อ  vitamin K, 
diphenhydramine, flumazenil, naloxone, แ ล ะ  ย า แ ก้
อาเจยีน 3) อาการทางคลนิิก คอื 1 อาการ คอื ภาวะง่วงซมึ
อย่างมากหรอืความดนัโลหติต ่า และ 4) การจดัการ 1 ตวัสง่
สญัญาณ คอื การสัง่หยุดอย่างอย่างทนัท ี(3) 

ต่อมา Rozich และคณะ (7) ไดพ้ฒันาเครื่องมอืสง่
สัญญาณส าหรับการสืบค้น ADEs โดยมีตัวส่งสัญญาณ
เพิม่ขึน้จากของ IHI อกี 12 ตวั รวมเป็น 24 ตวั โดยมหีมวด 
“ผลตรวจระดบัยาในเลือด” เพิ่มขึ้นมาอีก 1 หมวด ตัวส่ง
สญัญาณที่เพิม่ขึน้จากเครื่องมอืของ IHI แบ่งตามหมวด มี
ดงันี้ 1) ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เพิม่ จ านวนเมด็เลอืด
ขาว >3,000106/l 1 ตัว รวมเป็น 6 ตัว 2) ยาต้านพิษ 
เพิม่การสัง่จ่ายยาแกท้อ้งเสยี 1 ตวั และการสัง่จ่าย sodium 
polystyrene 1 ตวั รวมเป็น 7 ตวั 3) อาการทางคลนิิก เพิม่
การเกดิผื่นแดง 1 ตวั รวมเป็น 2 ตวั 4) ผลตรวจระดบัยาใน
เลอืด 6 ตวั ไดแ้ก่ ระดบัยา digoxin, lidocaine, gentamicin, 
amikacin, vancomycin, และ theophylline  และ 5) การ
จดัการ เพิม่อกี 2 ตวั ไดแ้ก่ การยา้ยผูป่้วยไปรบัการรกัษา
ในระดับที่ สู ง ขึ้น  และตัวสุดท้ายคือการยืดหยุ่ น ให้
สถานพยาบาลก าหนดตวัสง่สญัญาณทีเ่หมาะสมกบัตนเอง 

ส าหรบัประเทศไทย มกีารศกึษาของ น่ารกั ยี่สุ่น
แป้นและคณะ (8) ได้ปรับตัวส่งสัญญาณบางตัวของ
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เครื่องมอืส่งสญัญาณของ Rozich และคณะ เพื่อให้เขา้กบั
บรบิทของประเทศไทย เช่น ปรบัจากยา diphenhydramine 
เป็นยา chlorpheniramine ซึ่งเป็นยากลุ่ม antihistamine ที่
นิยมใช้ในการรกัษาอาการแพ้ยาในประเทศไทยมากกว่า 
diphenhydramine เป็นตน้ 

ต่อมา Hu และคณะ (9)  พัฒนาเครื่ องมือส่ง
สญัญาณ 42 ตวัเพื่อใชใ้นการคน้หา ADEs ในผูป่้วยสงูอายุ
ที่พกัในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศจนี
โดยวิธีเดลฟาย ตัวส่งสญัญาณแบ่งเป็น 1) ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ 15 ตัว โดยมีเพิ่มจากตัวส่งสญัญาณของ 
Rozich อกี 9 ตวั ไดแ้ก่ ค่าเอนไซมต์บั ค่าเมด็เลอืดแดงและ
เกล็ดเลือด ค่าอิเล็กโตร์ไลท์และฮอร์โมนไทรอยด์ 2) ผล
ตรวจระดบัยาในเลอืด 6 ตวั ซึง่มยีาทีเ่หมอืนกบัของ Rozich 
3 ตัวได้แก่ digoxin, gentamicin, และ theophylline และมี
ยาใหม่อีก 3 ตัว  ได้แก่  cyclosporine, tacrolimus, และ 
voriconazole 3) ยาตา้นพษิ 13 ตวั ซึง่ซ ้ากบัตวัสง่สญัญาณ
ของ Rozich 6 ตวั ไดแ้ก่ vitamin K, ยาแกแ้พ,้ flumazenil, 
naloxone, ยาแกอ้าเจยีน และ ยาแกท้อ้งเสยี และมเีพิม่อกี 
7 ตัว ได้แก่ ยาระบาย กลูโคส protamine, epinephrine, 
glucose injection และ regular insulin, การให้เลือดหรือ
ผลติภณัฑจ์ากเลอืด และการสัง่จ่าย insulin ในผูท้ีไ่ม่ไดป่้วย
ดว้ยโรคเบาหวาน 4) อาการทางคลนิิก 6 ตวั มเีพิม่จากตวั
ส่งสญัญาณของ Rozich 4 ตัวได้แก่ การเกิดภาวะขาดน ้า 
การเกดิโรคทางจติ อตัราการเต้นของหวัใจ<60 ครัง้/นาที 
และอตัราการหายใจ<12 ครัง้/นาท ีและ 5) การจดัการ 1 ตวั 
ไดแ้ก่ การสัง่หยุดอย่างอย่างทนัทแีละ 6) อื่น ๆ 1 ตวั ไดแ้ก่ 
การเกดิ ADEs อื่น ๆ  

ใ นป ร ะ เ ท ศ ไทย  สถ าบัน รับ ร อ ง คุ ณภ าพ
สถานพยาบาล (สรพ.) ได้ส่งเสริมให้โรงพยาบาลใช้
เครื่องมือส่งสัญญาณติดตามและเฝ้าระวัง  AEs โดยได้
พฒันา Thai HA Trigger Tool ประกอบดว้ยตวัส่งสญัญาณ 
35 ตัวที่แบ่งเป็น 14 หมวด (10) อย่างไรก็ตาม เครื่องมอื
ของ สรพ. นี้มตีวัส่งสญัญาณทีเ่กีย่วขอ้งกบั ADEs เพยีงตวั
เดยีว คอื ตวัส่งสญัญาณในหมวด D1 หรอื ระบบเฝ้าระวงั
การใชย้า ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่ ีADE หรอืสงสยัว่าจะม ีADE และ
มคีวามรุนแรงตัง้แต่ E ขึน้ไป 

การจ่ ายยาให้กับผู้ ป่ วยในและผู้ ป่วยนอกมี
ความส าคญัที่ต้องท าให้ผู้ป่วยได้รบัยาอย่างปลอดภัย ใน
ขัน้ตอนการจ่ายยาให้กับผู้ป่วย เภสัชกรสามารถค้นหา
ปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้า เพื่อป้องกนั ADEs ทีอ่าจเกดิขึน้ 

อย่างไรกต็าม ยงัไม่มเีครื่องมอืส่งสญัญาณทีส่ามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในงานทางเภสชักรรมโดยเฉพาะในงานประจ า 
เช่น การตรวจสอบและการจ่ายยาส าหรับผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก เช่น การสัง่ใช้ยาแก้แพ้ หรอืสารต้านพษิ ทัง้นี้ 
ตวัส่งสญัญาณบางตวั เช่น ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารบาง
ตัว ผลการเพาะเชื้อ ไม่สามารถน ามาใช้ในงานเภสัช
กรรมการจ่ายยาได ้

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจงัหวดัมหาสารคามมกีาร
ติดตาม ADEs โดยวิธีรายงานแบบสมคัรใจ และมีการน า
ร่องใช้ Thai HA Trigger Tool ในการติดตาม ADEs ใน
ระหว่างการจ่ายยา อย่างไรกต็าม ดงัที่ได้กล่าวขา้งต้น ตวั
ส่งสญัญาณบางตวั ยงัไม่สามารถประยุกตใ์ชใ้นการตดิตาม 
ADEs ในระหว่างการจ่ายยาได้ ดังนัน้ การศึกษานี้จึง
ต้องการพัฒนาเครื่องมือส่งสญัญาณเพื่อใช้ในค้นหาและ
ป้องกนั ADEs ซึง่สามารถประยุกตใ์ชใ้นงานเภสชักรรมการ
จ่ายยาได ้
  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยและพัฒนาครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสานวธิกีารทัง้วธิกีารเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ โดย
ใช้เทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) 
การวจิยัเชงิคุณภาพประกอบดว้ยการระดมสมองเพื่อเสนอ
ความคิดเกี่ยวกบัตวัส่งสญัญาณที่เหมาะสม ส่วนการวจิยั
เชิงปริมาณ คือ การจัดกลุ่มและให้คะแนนความคิดของ
ผู้ร่วมงานวจิยั ขอบเขตของการวจิยั คอื การศกึษาเฉพาะ
ความคดิของเภสชักรในแผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอกและผูป่้วย
ใน ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ
อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ระหว่างเดือนเมษายน-กันยายน 2559 งานวิจยันี้ได้ผ่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษยข์อง
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขทีร่บัรอง 012/2559 

ผูร้ว่มงานวิจยั 
ผู้ร่วมงานวิจยั ได้แก่ 1) เภสชักรในห้องจ่ายยา

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกซึ่งรับผิดชอบงานตรวจใบสัง่ยา
ในช่วงระหว่างเดือนเมษายน -กันยายน 2559 โดยมี
ประสบการณ์การท างานที่ห้องจ่ายยาอย่างน้อย 1 ปี หาก
เภสชักรยา้ยแผนกการท างานไปดา้นอื่นในช่วงของการวจิยั 
จะถูกคดัออกจากงานวิจยั และ 2) อาจารย์ในสาขาเภสชั
กรรมคลินิ ก  ของคณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ซึง่มปีระสบการณ์ดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาล 
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Trochim (11) แนะน าว่า จ านวนผู้มีส่วนร่วมที่
เพียงพอในกระบวนการระดมสมองเพื่อสร้างแผนที่มโน
ทศัน์ และการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติทิีเ่กีย่วขอ้ง คอื 10-20 
คน ผู้ร่วมงานวิจยัครัง้นี้ประกอบด้วยเภสชักรในกลุ่มงาน
เภสชักรรมซึง่ท างานอยู่ในงานจ่ายยาผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ในของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จ านวน 20 คนและอาจารยจ์าก
คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม จ านวน 4 คน 

การด าเนินการวิจยั 
ผู้วจิยัให้ความรู้กบักลุ่มเภสชักรเรื่องเครื่องมอืส่ง

สญัญาณทางเภสชักรรม กลุ่มเภสชักรและอาจารย์ร่วมกนั
ก าหนด  “ค าถ าม เจ า ะจ ง ”  ( focus question) ที่ ใ ช้ ใ น
กระบวนการแผนที่ทางความคิด ค าถามดงักล่าว คือ “จง
บอกชื่อยาหรือผลการวินิจฉัยหรือค่าอื่น ๆ ที่สามารถใช้
ในขณะตรวจสอบยาก่อนการจ่ายยาในงานจ่ายยาผูป่้วยเพื่อ
คน้หาเหตุการณ์อนัไม่พงึประสงคจ์ากยา”  

ผู้วิจ ัยน าเสนอ “ค าถามเจาะจง ” พร้อมแจก
กระดาษ A4 ให้ผู้เขา้ร่วมการวจิยัคนละ 1 แผ่น และขอให้
แต่ละคนเขยีนความคดิเพื่อตอบ “ค าถามเจาะจง” ใหไ้ดม้าก
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัรวบรวมตัวส่ง
สญัญาณจากความคดิของผูร้่วมวจิยัได ้81 ตวัและน าเสนอ
ต่อผูร้่วมงานวจิยัดว้ยเครื่องฉายแผ่นทบึ และท าความเขา้ใจ
ขอ้เสนอของทุกคนใหเ้ขา้ใจตรงกนั ผูท้ีเ่ป็นเจา้ของความคดิ
มโีอกาสอธบิายเพื่อชีแ้จงความคดิของตนเอง โดยมใิหผู้อ้ื่น
วิจารณ์ความคิดที่ถูกเสนอมา ที่ประชุมได้พิจารณาความ
เหมาะสมและความซ ้าซอ้นของตวัส่งสญัญาณ และสรุปตวั
สง่สญัญาณไดท้ัง้หมด 33 ตวั 

ผู้วิจ ัยพิมพ์ชื่อตัวส่งสัญญาณทัง้หมด 33 ตัวใน
แผ่นกระดาษ A4 พรอ้มทัง้ใส่หมายเลขแสดงล าดบัและเพิม่
มาตรวดัความสมัพนัธข์องตวัส่งสญัญาณกบัการเกดิ ADEs 
โดยมตีวัเลอืก 5 ระดบั เริม่ตัง้แต่ไม่มคีวามสมัพนัธ ์(1) ไป
จนถึงมคีวามสมัพนัธ์มากที่สุด (5) และเพิม่มาตรวดัความ
เป็นไปได้ในการใช้ตวัส่งสญัญาณ โดยมีตวัเลือก 5 ระดบั
จากเป็นไปไม่ได้ (1) ไปจนถึงเป็นไปได้มากที่สุด (5) 
นอกจากนี้ ผูว้จิยัพมิพช์ื่อตวัส่งสญัญาณแต่ละตวัลงในบตัร
กระดาษขนาด 3×5 ซม.2  

ผู้วจิยัแจกรายการตวัส่งสญัญาณบนกระดาษ A4 
และบตัรที่ระบุตวัส่งสญัญาณให้ผู้เขา้ร่วมประชุมแต่ละคน 
คนละ 1 ชุด ให้ผู้เข้างานวิจัยประเมินความสมัพันธ์และ
ความเป็นไปได้ในรายการตวัส่งสญัญาณ ตลอดจนจดักลุ่ม
บตัรตวัสง่สญัญาณทีใ่กลเ้คยีงกนัใหอ้ยู่ดว้ยกนั โดยสามารถ

ใช้เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มได้อย่างอสิระ นอกจากนี้จ านวน
กลุ่มทีแ่บ่งสามารถแบ่งไดต้ัง้แต่ 2 ถงึ (n-1) กลุ่ม โดย n คอื 
จ านวนการดท์ัง้หมดใน 1 ชุด นอกจากนี้ ยงัขอใหผู้เ้ขา้ร่วม
ประชุมตัง้ชื่อกลุ่มตวัส่งสญัญาณใหท้ีส่มัพนัธก์บัเนื้อหาของ
ตัวส่งสัญญาณในกลุ่ม หลังจากนัน้ ผู้วิจ ัยและผู้เข้าร่วม
งานวจิยัก าหนดวนัประชุมครัง้ที ่2 ร่วมกนั 

ผูว้จิยัน าน าขอ้มูลการแบ่งกลุ่มตวัส่งสญัญาณและ
ข้อมูลการให้คะแนนความสัมพันธ์กับ ADEs และความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติของการใช้ตัวส่งสัญญาณไป
วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  multidimensional scaling, 
hierarchical cluster analysis, แ ล ะ  quadrant analysis 
เพื่อใหไ้ดแ้ผนทีม่โนทศัน์ชุดที ่1 ออกมา 

ในการประชุมครัง้ที่ 2 ผู้วิจยัน าเสนอแผนที่ทาง
ความคิดต่อที่ประชุมเพื่อร่วมกนัพิจารณาและตัง้ชื่อกลุ่ม
ย่อยของตัวส่งสัญญาณ ชื่อของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มเป็น
ความคดิรวบยอด (concept) หลงัจากนัน้ น าความคดิรวบ
ยอดที่ได้มารวมกับความคิดที่ได้รับการคัดเลือกโดยวิธี 
quadrant analysis คือ กลุ่มความคิดที่มีความสมัพนัธ์กับ
การเกดิ ADEs และมคีวามเป็นไปไดใ้นทางปฏบิตัมิากทีส่ดุ 
ผูว้จิยัน าตวัสง่สญัญาณทีม่คีวามสมัพนัธส์งูและเป็นไปไดส้งู
ในการคน้หา ADEs มาจดัท าเครื่องมอืสง่สญัญาณ  
 
ผลการวิจยั 
ตวัส่งสญัญาณจากการระดมสมอง 

จากการระดมสมองของผูม้สี่วนร่วมในการวจิยั ได้
ตวัส่งสญัญาณไดท้ัง้หมด 33 ตวั ดงัแสดงในตารางที ่1 ตวั
ส่งสญัญาณแบ่งเป็น 6 กลุ่มตามผลการวเิคราะหข์อ้มูลดว้ย 
multidimensional scaling แ ล ะ  hierarchical cluster 
analysis (ตารางที่  1) การคัดเลือกตัวส่งสัญญาณใช้  
quadrant analysis ที่ เ ป็ น ก า ร ว า ด ก ร า ฟ ร ะ ห ว่ า ง
ความสมัพนัธ์กบั ADEs และความเป็นไปได้ในการใช้งาน
จริง (รูปที่ 1) ตัวส่งสัญญาณ 12 ตัวมีความสัมพันธ์กับ 
ADEs สงูและมคีวามเป็นไปไดใ้นการใชง้านจรงิสงู ปรากฏ
อยู่ในส่วนมุมขวาบนของรปูหรอืทีเ่รยีกว่า go-zone display 
ดงัแสดงในรปูที ่1  

quadrant analysis แบบแยกกลุ่มย่อย 6 กลุ่ม ท า
ใหไ้ดต้วัสง่สญัญาณเพิม่มาอกี 5 ตวั รวมเป็นทัง้หมด 17 ตวั 
ดงัแสดงในตารางที่ 1 โดยตวัส่งสญัญาณในแถวที่มกีารแร
เงาเป็นตวัส่งสญัญาณทีถู่กคดัเลอืกโดย quadrant analysis 
ทัง้แบบโดยรวมและแบบแยกเป็นกลุ่มย่อย 
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ตารางท่ี 1. ตวัสง่สญัญาณทีไ่ดจ้ากการระดมสมองและจดัเรยีงตามกลุ่มย่อยทีไ่ดจ้ากการสรา้งแผนทีม่โนทศัน์ (แถวทีร่ะบายสเีทา
คอืตวัสง่สญัญาณทีถู่กเลอืก) 
เลขที ่ ตวัสง่สญัญาณ* ความสมัพนัธ์

กบั ADEs 
ความเป็นไปได้
ในทางปฏบิตั ิ

กลุ่มยอ่ยท่ี 1 4.10 4.25 
21 ยาฉีด adrenaline + ยาฉีด dexamethasone + ยาฉีด chlorpheniramine + ยาฉีด 

ranitidine ส าหรบัรกัษาการแพย้า 4.27 4.40 
22 สงสยัการแพย้า/การหยุดยากระทนัหนั/โรคเนื่องจากยา 4.20 4.13 
24 anaphylaxis/anaphylactic shock 3.93 4.07 
32 ผื่น + การแพย้า 4.00 4.40 

กลุ่มยอ่ยท่ี 2 3.88 3.87 
16 ยาตา้นวณัโรค (isoniazid, rifampicin, pyrazinamide) + ตบัอกัเสบเนื่องจากยา 4.40 4.40 
20 naloxone + การไดร้บัยาเสพตดิเกนิขนาด หรอืมภีาวะงว่งซมึอยา่งมาก 3.93 3.67 
23 ภาวะน ้าตาลต ่าในเลอืด + 50% glucose injection 3.67 3.73 
25 ethambutol + optic neuritis 4.07 4.13 
27 การหยุดยากระทนัหนั หรอืการลดขนาดยา 3.33 3.33 
28 ภาวะซดีเนื่องยาตา้นรโีทรไวรสั: AZT, Zilavir®, GPOZ250 4.00 4.13 
33 diabetic ketoacidosis หรอืภาวะความเขม้ขน้ของเลอืดสงูจากภาวะน ้าตาลในเลอืดเกนิ 3.73 3.67 

กลุ่มยอ่ยท่ี 3 3.92 3.79 
9 rhabdomyolysis + ยาทีเ่ป็นสาเหตุ เช่น colchicine, simvastatin+amlodipine/clari 

thromycin + การเพิม่ขึน้ของcreatinine phosphokinase 4.20 3.93 
10 colchicine + clarithromycin/ritonavir/ketoconazole 3.93 4.07 
18 metformin+ ภาวะเลอืดเป็นกรดแลก็ตกิ 4.13 4.20 
26 extrapyramidal syndrome (EPS) + ยาทีเ่ป็นสาเหตุ (เช่น ยาตา้นโรคจติหรอื metoclo 

pramide)  3.93 3.87 
29 neuroleptic malignant syndrome + ยาตา้นโรคจติ 3.67 3.47 
31 QT prolongation+quinine/fluoroquinolone+macrolide 3.67 3.20 

กลุ่มยอ่ยท่ี 4 4.02 4.10 
1 การไดร้บั Enalapril ร่วมกบั NSAIDs ใน ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะที ่3 ขึน้ไป 3.93 3.47 
2 metformin และ eGFR หรอื CrCl < 30 ml/min 4.47 4.47 
3 allopurinol และ eGFR หรอื CrCl ≤ 100 ml/min 3.93 4.33 
4 dabigatran และ eGFR หรอื CrCL ≤ 30 ml/min 4.00 4.13 
8 colchicine + eGFR หรอื CrCl <30 ml/min 3.87 4.13 
17 ยาตา้นวณัโรค (PZA+ethambutol+aminoglycoside) + eGFR หรอื CrCl <30 ml/min 4.07 4.20 
19 ความเป็นพษิต่อไตเนื่องจากยา + ยาทีเ่ป็นสาเหตุ e.g., vancomycin, meropenem, 

allopurinol, amphotericin B, aminoglycoside, tenofovir, ethambutol, และ 
pyrazinamide + การเพิม่ขึน้ของ serum creatinine 3.87 4.00 
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ตารางท่ี 1. ตวัสง่สญัญาณทีไ่ดจ้ากการระดมสมองและจดัเรยีงตามกลุ่มย่อยทีไ่ดจ้ากการสรา้งแผนทีม่โนทศัน์ (แถวทีร่ะบายสเีทา
คอืตวัสง่สญัญาณทีถู่กเลอืก) (ต่อ) 
เลขที ่ ตวัสง่สญัญาณ* ความสมัพนัธ์

กบั ADEs 
ความเป็นไปได้
ในทางปฏบิตั ิ

กลุ่มยอ่ยท่ี 5 3.75 3.74 
5 digoxin และระดบัโปแตสเซยีมในเลอืด <3.5 mmol/l หรอืภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดต ่า 4.07 3.87 
6 calcium carbonate ในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั และ ผลคณูของระดบัแคลเซยีมและฟอสเฟต

ใน > 55 3.27 3.60 
7 kalimate/Keyexalate + ระดบัโปแตสเซยีมในเลอืด > 5 + ยาทีท่ าใหเ้กดิภาวะโปแต

สเซยีมในเลอืดสงู (e.g. ACEI, ARB, and spironolactone) 4.00 3.80 
30 ภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดต ่า + ยาขบัปัสสาวะ/amphotericin B 3.67 3.67 

กลุ่มยอ่ยท่ี 6 4.12 4.07 
11 protamine + heparin เกนิขนาด/เกลด็เลอืดต ่าเน่ืองจากยา (PTT>100 วนิาท,ี เกลด็

เลอืด< 50,000 ต่อมลิลลิติร) 4.07 3.87 
12 warfarin + warfarin เกนิขนาด+ PTT ยาวนานขึน้ และ INR≥4 4.60 4.53 
13 warfarin + INR <1.5 3.87 3.93 
14 warfarin + clarithromycin/fluoroquinolone/NSAIDs/cotrimoxazole + การเพิม่ INR 4.00 4.13 
15 อาการเลอืดออก เช่น เลอืดก าเดาไหล เกดิจุดเลอืดออก จ ้าเลอืดขนาดเลก็ จุดเลอืดออก

ตามตวัเลก็ อุจจาระมสีดี าและเหลวขน้ + ยาทีเ่ป็นสาเหตุ เช่น warfarin, heparin 4.07 3.87 
 
เครือ่งมือส่งสญัญาณ 
 ในการประชุมครัง้ทีส่อง ผูร้่วมการวจิยัไดพ้จิารณา
ตัวส่งสญัญาณและตัง้ชื่อกลุ่ม และน าตัวส่งสญัญาณกลุ่ม
ย่อยที ่2 และ กลุ่มย่อยที ่3 มารวมกนั เนื่องจากลกัษณะตวั

สง่สญัญาณทัง้สองกลุ่มคลา้ยคลงึกนั ทัง้ยงัมกีารคดัเลอืกตวั
ส่งสญัญาณเพิม่ขึน้มาอกี 5 ตวั ได้แก่ ตวัส่งสญัญาณที่ 1, 
3, 11, 19 และ 20 เน่ืองจากทีป่ระชุมพจิารณาเหน็ว่า ตวัสง่
สญัญาณเหล่าน้ีจ าเป็นส าหรบัการตดิตาม ADEs นอกจากนี้  
 

 
รปูท่ี 1. quadrant analysis ของตวัสง่สญัญาณทัง้หมด 33 ตวั ตวัสง่สญัญาณ 12 ตวัทีอ่ยู่ในสว่นขวาบนจะถูกคดัเลอืก 
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ยงัตัดตัวส่งสญัญาณตัวที่ 22 ในกลุ่มย่อยที่ 1 ได้แก่ การ
สงสัยเรื่องการแพ้ยา การหยุดยากระทันหัน และโรค
เนื่องจากยา เนื่องจากซ ้าซ้อนกบัตวัส่งสญัญาณที่ 32 คือ 
ผื่น + การแพย้า ซึง่ถูกตดัใหส้ัน้ลงเป็นการแพย้า 

โดยสรุปเครื่องมอืส่งสญัญาณที่ได้จากการศึกษา
ประกอบดว้ยตวัสง่สญัญาณทัง้หมด 21 ตวั ซึง่แบ่งไดเ้ป็น 5 

กลุ่ม  ดงันี้ 1) การแพ้ยา 2) โรคที่เกิดจากยา 3) การปรบั
ขนาดยาในโรคไต 4) ตวัส่งสญัญาณเกี่ยวกบัโปแตสเซยีม 
และ 5) การได้รบัยาเกนิขนาด ดงัแสดงในตารางที ่2 ส่วน
รูปที่ 2 เป็นการแสดงแผนที่มโนทัศน์ของเครื่องมือส่ง
สญัญาณในการวจิยั โดยมชีื่อกลุ่มย่อยขอตวัส่งสญัญาณง
ระบุอยู่ดว้ยในรปู 

 
ตารางท่ี 2. เครื่องมอืสง่สญัญาณซึง่ประกอบดว้ยตวัสง่สญัญาณทัง้หมด 21 ตวั แบง่เป็น 5 กลุ่ม 
เลขที ่ ตวัสง่สญัญาณ 
1. การแพ้ยา 
21 ยาฉีด adrenaline + ยาฉีด dexamethasone + ยาฉีด chlorpheniramine + ยาฉีด ranitidine ส าหรบัรกัษาการแพย้า 
32 การแพย้า 

2. โรคท่ีเกิดจากยา  
16 ยาตา้นวณัโรค (isoniazid, rifampicin, pyrazinamide) + ตบัอกัเสบเนื่องจากยา 
25 ethambutol + optic neuritis 
28 ภาวะซดีเนื่องยาตา้นรโีทรไวรสั: AZT, Zilavir®, GPOZ250 
19* ความเป็นพษิต่อไตเนื่องจากยา + ยาทีเ่ป็นสาเหตุ e.g., vancomycin, meropenem, allopurinol, amphotericin B, 

aminoglycoside, tenofovir, ethambutol, และ pyrazinamide + การเพิม่ขึน้ของ serum creatinine 
9 rhabdomyolysis + ยาทีเ่ป็นสาเหตุ เช่น colchicine, simvastatin+amlodipine/clari thromycin + การเพิม่ขึน้ของ

creatinine phosphokinase 
10 colchicine + clarithromycin/ritonavir/ketoconazole 
18 metformin+ ภาวะเลอืดเป็นกรดแลก็ตกิ 
26 extrapyramidal syndrome (EPS) + ยาทีเ่ป็นสาเหตุ (เช่น ยาตา้นโรคจติหรอื metoclo pramide)  

3. การปรบัขนาดยาในโรคไต 
1* การไดร้บั Enalapril ร่วมกบั NSAIDs ใน ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะที ่3 ขึน้ไป 
2 metformin และ eGFR หรอื CrCl < 30 ml/min 
3* allopurinol และ eGFR หรอื CrCl ≤ 100 ml/min 
4 dabigatran และ eGFR หรอื CrCL ≤ 30 ml/min 
17 ยาตา้นวณัโรค (PZA+ethambutol+aminoglycoside) + eGFR หรอื CrCl <30 ml/min 

4. ตวัส่งสญัญาณเก่ียวกบัโปแตสเซียม 
5 digoxin และระดบัโปแตสเซยีมในเลอืด <3.5 mmol/l หรอืภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดต ่า 
7 kalimate/Keyexalate + ระดบัโปแตสเซยีมในเลอืด > 5 + ยาทีท่ าใหเ้กดิภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดสงู (e.g. ACEI, ARB, 

and spironolactone) 
5. การได้รบัยาเกินขนาด 
20* naloxone + การไดร้บัยาเสพตดิเกนิขนาด หรอืมภีาวะงว่งซมึอยา่งมาก 
11* protamine + heparin เกนิขนาด/เกลด็เลอืดต ่าเน่ืองจากยา (PTT>100 วนิาท,ี เกลด็เลอืด< 50,000 ต่อมลิลลิติร) 
12 warfarin + warfarin เกนิขนาด+ PTT ยาวนานขึน้ และ INR≥4 
14 warfarin + clarithromycin/fluoroquinolone/NSAIDs/cotrimoxazole + การเพิม่ INR 

*ตวัสง่สญัญาณซึง่ทีป่ระชุมเลอืกเพิม่ขึน้ 5 ตวั ไดแ้ก่ ตวัที ่1, 3, 11, 19 และ 20 เน่ืองจากจ าเป็นส าหรบัการตดิตาม ADEs 
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รปูท่ี 2. แผนที่มโนทศัน์ของเครื่องมอืส่งสญัญาณทีร่ะบุชื่อ
กลุ่มย่อย 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
 ในการศกึษานี้ ผู้วจิยัพฒันาเครื่องมอืส่งสญัญาณ
เพื่อน ามาใช้ในงานเภสชักรรมการจ่ายยาในโรงพยาบาล 
ส าหรบัการคน้หา ADEs ในระหว่างการจ่ายในแผนกผูป่้วย
นอกและผู้ป่วยใน เครื่องมอืนี้ประกอบด้วยตวัส่งสญัญาณ
ทัง้หมด 21 ตวัใน 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) การแพย้า 2) โรคทีเ่กดิ
จากยา 3) การปรับขนาดยาในโรคไต 4) ตัวส่งสญัญาณ
เกีย่วกบัโปแตสเซยีม และ 5) การไดร้บัยาเกนิขนาด 
 กลุ่มแรกของเครื่องมอืส่งสัญญาณ คือการแพ้ยา 
ซึ่งประกอบด้วยตัวส่งสัญญาณ 2 ตัวได้แก่ 1.1) ยาฉีด  
dexamethasone + ยาฉีด chlorpheniramine และ/หรอื ยา
ฉีด adrenaline และ/หรือ ยาฉีด ranitidine และ 1.2) การ
แพย้า ตวัส่งสญัญาณตวัแรกเป็นกลุ่มยาทีแ่พทยส์ัง่จ่ายเมื่อ
มกีารแพเ้กดิขึน้ เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเครื่องมอืส่งสญัญาณที่
พัฒนามาก่อนหน้า เช่น เครื่องมือของ IHI, Rozich และ
คณะ และ Hu และคณะ (3, 7, 9) กลุ่มยาเหล่านี้จะตรงกบั
เค รื่ อ งมือส่ ง สัญญาณในก ลุ่มของยาต้ านพิษ  เช่ น 
diphenhydramine ซึ่งเป็น antihistamines ซึ่งอยู่ ในกลุ่ม
เดียวกับ chlorpheniramine ซึ่งในประเทศไทยจะนิยมใช้
มากกว่า รวมทัง้ยาฉีด adrenaline ซึง่ตรงกบัตวัสง่สญัญาณ 
epinephrine ซึ่งอยู่ในเครื่องมือในกลุ่มยาต้านพิษของ Hu 
และคณะ (9) 

ตัวส่งสัญญาณตัวที่ 2 ในกลุ่มการแพ้ยา ได้แก่ 
การแพ้ยาซึ่งพบในใบสัง่ยาหรือในใบค าสัง่การรักษา 

(doctor’s order sheet) ซึง่เป็นการวนิิจฉยัของแพทย ์ตวัสง่
สัญญาณนี้ เป็น ADEs ที่เกิดขึ้นแล้ว ซึ่งในเครื่องมือส่ง
สญัญาณอื่น ๆ จะไม่มตีวัส่งสญัญาณนี้ แต่มทีีใ่กลเ้คยีง คอื 
ตัวส่งสัญญาณในอื่น ๆ (other ADEs) รวมทัง้เครื่องมือ 
Thai HA trigger tool ทีพ่ฒันาโดย สรพ. (10) มทีีเ่กีย่วขอ้ง
กบั ADEs ในหมวด D1 ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัการใชย้า ตวัสง่
สญัญาณคอื ผูป่้วยทีม่ ีADEs หรอืสงสยัว่าจะม ีADEs และ
มคีวามรุนแรงตัง้แต่ E ขึน้ไป 

ตัวส่งสญัญาณกลุ่มที่ 2 ได้แก่ โรคที่เกิดจากยา 
ประกอบด้วย 8 ตวัส่งสญัญาณ ซึ่งเป็นการจบัคู่ระหว่างยา
และอาการพษิหรอืผลการวนิิจฉยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลขา้งเคยีง
ของยา เช่น ยาตา้นวณัโรค (isoniazid, rifampicin, pyrazina 
mide) + ตบัอกัเสบจากยา หรอื ethambutol + optic neuritis 
เป็นต้น ตวัส่งสญัญาณกลุ่มนี้แตกต่างจากตวัส่งสญัญาณใน
เครื่องมอือื่น ๆ ซึง่มกัเป็นอาการทางคลนิิกทีม่กัพบว่าเป็น
ผลขา้งเคยีงของยา เช่น ภาวะง่วงซมึอย่างมากหรอืความ
ดนัโลหติต ่าดงัทีพ่บในเครื่องมอืของ IHI, Rozich และ คณะ 
และ Hu (3, 7, 9) การมอีาการแสดงทางคลนิิกหรอืผลการ
วนิิจฉัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลขา้งเคยีงของยาร่วมกบัรายการยา
ทีส่งสยั ท าใหก้ารคน้หา ADEs มคีวามแม่นย ามากขึน้ 
 ตวัสง่สญัญาณกลุ่มที ่3 ไดแ้ก่ การปรบัขนาดยาใน
โรคไต ประกอบด้วย 5 ตัวส่งสญัญาณที่เป็นชื่อยาที่ต้อง
ปรบัขนาดในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่องตามค่าการท างาน
ของไต เช่น การได้รบั enalapril ร่วมกบั NSAIDs ใน โรค
ไตเรือ้รงัระยะที่ 3 ขึน้ไป และการปรบัขนาด metformin ใน
ผู้ที่ม ีeGFR/CrCl <30 ml/min เป็นต้น ตวัส่งสญัญาณกลุ่ม
นี้ ไม่ตรงกบัตวัส่งสญัญาณในเครื่องมอือื่นซึ่งมกัมเีพยีงค่า
ทางห้องปฏิบตัิการ ได้แก่ ระดบั BUN/ serum creatinine 
เพิม่ขึน้สองเท่าตวัขึน้ไปเมื่อเทยีบกบัค่าก่อนหน้า ทัง้นี้ การ
มชีื่อยาร่วมกบัค่าการท างานของไตในตวัสง่สญัญาณ ท าให้
เภสชักรในหอ้งจ่ายยามคีวามระมดัระวงัในการตรวจสอบว่า 
ในการสัง่จ่ายยารายการยาดงักล่าวไดม้กีารปรบัขนาดยาที่
เหมาะสมกบัการท างานของไตของผูป่้วยหรอืไม่ หากตรวจ
พบปัญหาก่อน จะสามารถป้องกนัไม่ใหเ้กดิ ADEs ได ้
 ตัวส่งสัญญาณกลุ่มที่  4 ได้แก่ ตัวส่งสัญญาณ
เกีย่วกบัโปแตสเซยีม ประกอบดว้ย 2 ตวัสง่สญัญาณ ไดแ้ก่ 
1) digoxin และระดับโปแตสเซียมในเลือด <3.5 mmol/l 
หรอืภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดต ่า และ 2) kalimate/keyexa 
late + ระดบัโปแตสเซยีมในเลอืด > 5 +ยาทีท่ าใหเ้กดิภาวะ
โปแตสเซยีมในเลอืดสงู (e.g. ACEI, ARB, and spironolac 
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tone)ตัวส่งสัญญาณนี้เป็นการเฝ้าระวังยาที่มีผลต่อการ
ระดบัโปแตสเซยีมในเลอืด เช่น ยาลดความดนัโลหติในกลุ่ม 
ACEI หรอื ARB หรอืยาทีต่อ้งเฝ้าระวงัการเกดิพษิทีส่มัพนัธ์
กบัระดบัโปแตสเซยีมในเลอืด เช่น digoxin ตวัส่งสญัญาณ
กลุ่มนี้มรีายการยาร่วมกบัผลตรวจระดบัโปแตสเซยีมควบคู่
กนัไป ซึ่งแตกต่างจากเครื่องมือส่งสญัญาณของ Hu และ
คณะ (9) ซึง่มเีพยีงผลตรวจระดบัของโปแตสเซยีมในเลอืด
เท่านัน้ ทัง้นี้ หากตรวจพบตวัส่งสญัญาณกลุ่มนี้ในระหว่าง
การจ่ายยา จะสามารถป้องกนัการเกดิ ADEs หรอืท าใหพ้บ 
ADEs ทีเ่กดิขึน้แลว้  
 ตัวส่งสญัญาณกลุ่มที่ 5 ได้แก่ การได้รับยาเกิน
ขนาด ซึ่งประกอบด้วย 4 ตัวส่งสญัญาณที่เป็นชื่อยาต้าน
พิษร่วมกบัผลการวินิจฉัยหรืออาการแสดง หรือผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ส ัมพันธ์กับอาการพิษนั ้น เช่น 
naloxone + การไดร้บัยาเสพตดิเกนิขนาด หรอืมภีาวะง่วง
ซึมอย่างมาก หรือ protamine + heparin เกินขนาด/เกล็ด
เลอืดต ่าเน่ืองจากยา (PTT>100 วนิาท,ี เกลด็เลอืด< 50,000 
ต่อมิลลิลิตร) เป็นต้น เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมืออื่น 
พบว่า ตวัส่งสญัญาณในการศกึษานี้เป็นการผสมกนัของตวั
ส่งสญัญาณในหมวดผลตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการร่วมกบัยา
ตา้นพษิรวมทัง้อาการทางคลนิิกทีแ่สดงถงึอาการพษิ  

โดยสรุป เครื่องมอืส่งสญัญาณที่ได้รบัการพฒันา
โดยเภสัชกรมีรายละเอียดของตัวส่งสัญญาณเพิ่มเติม
มากกว่าเครื่องมือส่งสญัญาณอื่นในอดีต เนื่องจากมีการ
ผสมผสานระหว่างชื่อยา อาการแสดง และผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร อย่างไรกต็าม เครื่องมอืนี้ไม่มหีมวดของผล
ตรวจการวดัระดบัในเลอืด เนื่องจากเครื่องมอืนี้พฒันาจาก
เภสชักรในโรงพยาบาลจงัหวดัซึง่ไม่มกีารตรวจวดัระดบัยา
ในเลือดในโรงพยาบาล ดังนั ้น หากน าเครื่องมือนี้ ไป
ประยุกต์ใชใ้นโรงพยาบาลทีม่กีารตรวจวดัระดบัยาในเลือด 
อาจจ าเป็นต้องเพิม่เตมิผลตรวจวดัระดบัยาในเลอืดเป็นตวั
ส่งสญัญาณทีต่้องเฝ้าระวงัเพิม่เตมิ ในการศกึษาครัง้ต่อไป 
ควรน าเครื่องมอืนี้ไปทดลองใชจ้รงิเพื่อประเมนิว่า มคีวาม
เหมาะสมในการใชจ้รงิมากน้อยเพยีงใด 
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