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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ (Adverse Drug Events: ADEs) เป็นปัญหำส ำคัญด้ำนควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยระบบเฝ้ำระวังของโรงพยำบำลทรำยมูล ซึ่งเป็นโรงพยำบำลชุมชน ยังขำดกำรค้นหำเชิงรุก
และเครื่องมือส่งสัญญำณ (Trigger Tool) ที่ครอบคลุม กำรวิจัยนี้มุ่งประเมินอุบัติกำรณ์ของ ADEs และ ประสิทธิภำพ
ของเครื่องมือส่ง สัญญำณในกำรค้นหำ ADEs ในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลทรำยมูล  
วิธีศึกษา: กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบย้อนหลัง โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน ช่วง เดือน
มกรำคมถึงธันวำคม 2567 และใช้เครื่องมือส่งสัญญำณที่ดัดแปลงมำจำกชุมชนนักปฏิบัติภำยใต้สมำคมเภสัชกรรม
โรงพยำบำล (ประเทศไทย) จ ำนวน 10 ตัวส่งสัญญำณ เพ่ือคัดกรองและระบุ ADEs จำกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำและ %Positive Predictive Values (%PPV) และช่วงควำมเชื่อมั่น 95%CI 
โดยใช้วิธี Clopper–Pearson Exact Binomial Method 
ผลการศึกษา: จำกกำรทบทวนเวชระเบียน จ ำนวน 1,214 เวชระเบียน พบ ADEs จ ำนวน 87 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 7.17; 
95% CI 5.8% - 8.8%) จำกผู้ป่วย 82 รำย คิดเป็นอัตรำกำรเกิด ADEs ขณะนอนโรงพยำบำล 11.36 เหตุกำรณ์ต่อ 
1,000 วันนอน (95% CI 8.4% - 15.0%) โดย ADEs ที่พบมำกที่สุดคือ Hypoglycemia (ร้อยละ72.41; 95% CI 
61.8% - 81.5%) ยำที่เป็นสำเหตุหลักที่ท ำให้เกิด ADEs คือยำลดระดับน้ ำตำลทั้งชนิดรับประทำนและชนิดฉีด 
(ร้อยละ 77.87; 95% CI 69.5% - 84.9%) เมื่อจ ำแนกประเภทพบ Non-preventable ADEs ร้อยละ 4.12 (95% 
CI 3.1% - 5.4%) และ Preventable ADEs ร้อยละ 3.05 (95% CI 2.2% - 4.2%) ระดับควำมรุนแรงส่วนใหญ่
เป็นระดับ E ร้อยละ 4.53 (95% CI 3.4% - 5.9%) ส ำหรับประสิทธิภำพเครื่องมือส่งสัญญำณ พบตัวส่งสัญญำณที่
มีค่ำ %PPV เท่ำกับ 100.00 ได้แก่ กำรวินิจฉัยอันตรำยจำกยำ (G2) (95% CI 47.8% – 100%), ค่ำ Serum 
Creatinine เพ่ิมขึ้นจำกกำรใช้ยำ (G5) (95% CI 2.5% – 100%), ค่ำกำรท ำงำนของตับผิดปกติ (G6) (95% CI 
2.5% – 100%), ระดับน้ ำตำลในเลือด ≤ 50 mg/dl ร่วมกับได้ยำรักษำเบำหวำน (S1) (95% CI 85.2% – 100%) 
และผู้ป่วยที่ได้รับยำ Warfarin มีค่ำ INR ≥ 4 และ/หรือได้รับ Vitamin K (S2) (95% CI 54.1% – 100%) พบค ำสั่ง
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หยุดหรือพักกำรใช้ยำ (G3) ส่งสัญญำณมำกที่สุด คือ 294 ครั้ง ได้ค่ำ %PPV เท่ำกับ 15.98 (95% CI 12.0% – 
20.6%) และสำมำรถน ำไปสู่กำรตรวจพบควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (Medication Error) 
สรุปผลการศึกษา: เครื่องมือส่งสัญญำณที่ปรับให้เหมำะสมกับบริบทของโรงพยำบำล สำมำรถใช้เป็นระบบเฝ้ำ
ระวัง ADEs เชิงรุกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะตัวส่งสัญญำณที่อำศัยข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำรและมี
ควำมจ ำเพำะสูง ผลลัพธ์จำกกำรศึกษำนี้สำมำรถใช้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำระบบควำมปลอดภัยด้ำนยำ
และมำตรกำรป้องกันเหตุกำรณ์ที่สำมำรถป้องกันได้ในโรงพยำบำลชุมชนต่อไป 
ค าส าคัญ: เครื่องมือส่งสัญญำณ, เหตุกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ 
 
Abstract 
Objective: Adverse Drug Events (ADEs) represent a critical challenge to patient safety. The finding 
of Adverse Drug Events (ADEs) at Saimoon Hospital, a community hospital, lacks proactive 
identification and a sufficiently comprehensive trigger tool to detect ADEs. This study aims to 
evaluate the incidence of ADEs and the effectiveness of a trigger tool for detecting ADEs within 
the inpatient wards of Saimoon Hospital. 
Methods: This study was retrospective descriptive research collecting the data by review of 
inpatient medical records of all inpatients in the ward of Saimoon Hospital from January to 
December 2024, using 10 triggers modified from the Adverse Drug Reaction Community of 
Pharmacy Practice (AdCoPT), which was employed to screen and identify ADEs. Data analysis 
involved descriptive statistics, %Positive Predictive Values (%PPV) with 95% confidence intervals, 
calculated using the Clopper-Pearson exact binomial method. 
Results: A total of 1,214 medical records were reviewed, with triggers indicating 87 ADEs (7.17%; 
95% CI 5.8% to 8.8%) in 82 patients. The rate of ADEs was 11.36 events per 1,000 patient-days 
(95% CI 8.4% to 15.0%). The most common ADEs were hypoglycemia (72.41%; 95% CI 61.8% to 
81.5%). The primary cause of ADEs was oral antidiabetic agents and insulin (77.87%; 95% CI 69.5% 
to 84.9%). ADEs were classified as non-preventable ADEs 4.12% (95% CI 3.1% to 5.4%) and 
preventable ADEs 3.05% (95% CI 2.2% to 4.2%). Most events were classified as severity level E 
(4.53%; 95% CI 3.4% to 5.9%). Regarding trigger tool efficiency, five triggers achieved %PPV was 
100.00 : diagnosis indicating drug-induced harm (G2) (95% CI 47.8% to 100%), rising serum 
creatinine (G5) (95% CI 2.5% to 100%), abnormal liver function tests (G6) (95% CI 2.5% to 100%), 
serum glucose ≤ 50 mg/dl with antidiabetic medication (S1) (95% CI 85.2% to 100%), and patients 
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receiving warfarin with INR ≥ 4 and/or vitamin K administration (S2) (95% CI 54.1% to 100%). The 
most commonly identified trigger was the drug discontinuation or hold order (G3) 294 times, and 
%PPV was 15.98 (95% CI 12.0% to 20.6%), which also facilitated the detection of medication errors. 
Conclusions: Appropriately adapted trigger tools can serve as an effective proactive surveillance 
system for ADEs, particularly those relying on laboratory data with high specificity. The findings 
from this study can be used as fundamental data for developing medication safety systems and 
preventive measures for avoidable events in community hospitals. 
Keywords: Trigger tool, Adverse Drug events (ADEs) 
 
บทน า 

เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ (Adverse Drug Events : ADEs) จะรวมทั้งอำกำรไม่พึงประสงค์
จำกกำรใช้ยำ (Adverse Drug Reactions : ADR) และควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรใช้ยำ (Medication Error) จำก
กำรวิเครำะห์อภิมำนในต่ำงประเทศพบกำรเกิด ADEs ในผู้ป่วยที่นอนรักษำตัวในโรงพยำบำล ร้อยละ 191 กำรเกิด 
ADEs ยังสัมพันธ์กับอัตรำกำรตำยที่เพ่ิมขึ้น ระยะเวลำในกำรอยู่โรงพยำบำลที่นำนขึ้น และค่ำใช้จ่ำยทำงกำรแพทย์
ที่เพ่ิมขึ้น2 สะท้อนให้เห็นถึงภำระด้ำนคลินิกและเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขที่มีนัยส ำคัญ ดังนั้นกำรเฝ้ำระวังและ
ค้นหำ ADEs ที่มีประสิทธิภำพจึงเป็นสิ่งส ำคัญในกำรท ำให้ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัย ช่วยให้ได้ข้อมูลที่ส ำคัญเพ่ือ
ก ำหนดมำตรกำรเชิงระบบหรือน ำมำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดควำมปลอดภัยจำกกำรใช้ยำ 

ในปัจจุบันมีระบบกำรรำยงำน ADEs โดยสมัครใจ (Spontaneous Reporting System: SRS) ซึ่งโรงพยำบำล
ในประเทศไทยร่วมกับศูนย์เฝ้ำระวังควำมปลอดภัยด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
ใช้เป็นระบบเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ออกสู่ท้องตลำด แต่ยังพบว่ำมีกำรรำยงำนต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง ในปี พ.ศ. 2567 
ศูนย์เฝ้ำระวังควำมปลอดภัยด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ มีรำยงำนพบ ADEs ที่จัดอยู่ในระดับไม่ร้ำยแรง ร้อยละ 68.18 
ระดับร้ำยแรง ร้อยละ 22.42 และกำรเสียชีวิตจำก ADEs ร้อยละ 2.163 ข้อมูลดังกล่ำว สะท้อนเพียงเหตุกำรณ์ที่
ถูกรำยงำน และอำจไม่ครอบคลุมเหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงทั้งหมดในระบบบริกำรสุขภำพ  

ด้วยข้อจ ำกัดของระบบรำยงำนโดยสมัครใจ กำรใช้เครื่องมือค้นหำเชิงรุกจึงได้รับควำมสนใจมำกข้ึน หนึ่งใน
เครื่องมือที่ได้รับกำรพัฒนำและใช้แพร่หลำยคือเครื่องมือส่งสัญญำณ (Trigger Tool) ซึ่งอำศัยตัวบ่งชี้ เช่น ผลกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรใช้ยำบำงชนิด กำรวินิจฉัย หรือเหตุกำรณ์ทำงคลินิกที่สัมพันธ์กับโอกำสเกิด ADEs 
สถำบัน Institute for Healthcare Improvement (IHI)4 ได้พัฒนำเครื่องมือส่งสัญญำณส ำหรับค้นหำ ADEs คือ 
Global Trigger Tool (GTT) โดยใช้สัญญำณท่ีบ่งบอกถึงเหตุกำรณ์ท่ีอำจเกิดขึ้น พบว่ำกำรน ำ GTT มำประยุกต์ใช้
สำมำรถตรวจพบ ADEs ได้มำกกว่ำวิธีอ่ืนถึง 10 เท่ำ5 มีกำรประเมินกำรใช้ GTT ในผู้ป่วยสูงอำยุ ที่ประเทศจีน พบ GTT 
มีค่ำ Sensitivity สูงถึงร้อยละ 78.46 และมีค่ำ Specificity ร้อยละ 82.656 นอกจำกนี้มีกำรน ำ GTT มำดัดแปลง
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และปรับปรุงเพ่ือให้เหมำะสมกับบริบทของแต่ละที่ และสำมำรถตรวจพบ Preventable ADEs ได้ประมำณร้อยละ 
35-701, 7-10 
 ในประเทศไทย สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (สรพ.) ได้ส่งเสริมให้โรงพยำบำลใช้เครื่องมือส่ง
สัญญำณติดตำมและเฝ้ำระวังเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ โดยได้พัฒนำ Thai HA Trigger Tool ซึ่งตัวส่งสัญญำณได้มำ
จำกแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ เช่น ระบบกำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนจำกกำรระงับควำมรู้สึก ระบบกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อ
ในโรงพยำบำล เป็นต้น11 มีกำรพัฒนำเครื่องมือส่งสัญญำณเพ่ือค้นหำ ADEs โดยชุมชนเภสัชกรนักปฏิบัติภำยใต้
สมำคมเภสัชกรรมโรงพยำบำล (ประเทศไทย) (Adverse Drug Reaction Community of Pharmacy Practice: 
AdCoPT) ซึ่งประกอบด้วยตัวส่งสัญญำณ 2 กลุ่ม คือ ตัวส่งสัญญำณทั่วไปและตัวส่งสัญญำณแบบจ ำเพำะเจำะจง 
ประกอบไปด้วยตัวส่งสัญญำณต่ำง ๆ ทั้งหมด 27 รำยกำร ได้แก่ ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 20 รำยกำร 
กำรให้ยำบำงชนิด 5 รำยกำร กำรวินิจฉัยโรคขั้นต้น 1 รำยกำร และกำรระงับกำรสั่งใช้ยำ 1 รำยกำร11-12 อย่ำงไรก็ตำม 
ตัวส่งสัญญำณบำงรำยกำร อำจไม่สอดคล้องกับรูปแบบกำรใช้ยำและทรัพยำกรของโรงพยำบำลชุมชน ท ำให้
ประสิทธิภำพในกำรค้นหำแตกต่ำงกันตำมบริบท 

โรงพยำบำลทรำยมูลเป็นโรงพยำบำลชุมชน ขนำด 30 เตียง ยังไม่มีระบบทบทวนเวชระเบียนโดยใช้
เครื่องมือส่งสัญญำณอย่ำงเป็นระบบเพ่ือค้นหำ ADEs เชิงรุก กำรประเมินและปรับใช้ Trigger Tool ให้เหมำะสม
กับบริบทของโรงพยำบำลชุมชนจึงมีควำมจ ำเป็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลอุบัติกำรณ์ที่ใกล้เคียงควำมเป็นจริงและใช้เป็น
ฐำนข้อมูลส ำหรับกำรพัฒนำมำตรกำรควำมปลอดภัยด้ำนยำ อย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรศึกษำนี้จึงมุ่งประเมิน
อุบัติกำรณ์ของ ADEs และประสิทธิภำพของเครื่องมือส่งสัญญำณท่ีปรับให้เหมำะสมกับบริบทของโรงพยำบำล เพ่ือ
น ำไปสู่กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังและกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษำอุบัติกำรณ์กำรเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำในหอผู้ป่วยในโรงพยำบำลทรำยมูล
โดยใช้เครื่องมือส่งสัญญำณในกำรค้นหำ 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิภำพของเครื่องมือส่งสัญญำณในกำรค้นหำเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ 
 
วิธีศึกษา 
 กำรวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Research) เพ่ือ
หำอุบัติกำรณ์ Ades โดยใช้เครื่องมือส่งสัญญำณ (Trigger Tool) ในกำรทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน หลังจำก
ผู้ป่วยถูกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลทรำยมูล จังหวัดยโสธร ช่วงเดือนมกรำคม ถึงธันวำคม 2567  
 กำรออกแบบกำรศึกษำเน้นกำรค้นหำเชิงรุก (Active Surveillance) ผ่ำนกำรทบทวนเวชระเบียนโดยใช้ 
เครื่องมือส่งสัญญำณแทนกำรอำศัยระบบรำยงำนโดยสมัครใจ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของการศึกษา  
ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลทรำยมูล ช่วงเดือนมกรำคม-ธันวำคม 2567 ซึ่งกำรศึกษำนี้

เป็นกำรศึกษำย้อนหลังโดยรวบรวมข้อมูลจำกเวชระเบียนผู้ป่วยทุกรำย ที่เข้ำเกณฑ์ในช่วงเวลำที่ก ำหนด (Total 
Population Sampling) จึงมิได้มีกำรสุ่มตัวอย่ำงหรือค ำนวณขนำดตัวอย่ำงล่วงหน้ำ กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่
เข้ำเกณฑ์กำรคัดเลือก ดังต่อไปนี้  

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยใน ที่มีอำยุไม่ต่ ำกว่ำ 18 ปี 
2. เข้ำรับกำรรักษำเป็นระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ 24 ชั่วโมง 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยที่เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกผลิตภัณฑ์เลือด 
2. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยำ ซึ่งไม่นับรวมผลิตภัณฑ์เลือด 
ผู้ป่วยที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำและออก น ำมำวิเครำะห์ในกำรศึกษำครั้งนี้  จ ำนวน 1,214 คน 

รำยละเอียดแสดงดังภำพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงรำยละเอียดในกำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรศึกษำ 
 

 
 
 
 
 
 
 

ทบทวนเวชระเบียนทั้งหมด 
จ ำนวน 2,034 คน คัดออก จ ำนวน 820 คน 

1. อำยุน้อยกว่ำ 18 ปี  จ ำนวน 423 คน 
2. เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลระยะเวลำ

น้อยกว่ำ 24 ช่ัวโมง จ ำนวน 397 คน 
 

ผู้ป่วยท่ีคัดเข้ำมำ  
จ ำนวน 1,214 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล     
1. เครื่องมือส่งสัญญำณ ซึ่งดัดแปลงมำจำกของ AdCoPT ได้ปรับปรุงรำยละเอียดเชิงปฏิบัติกำร เพิ่มตัวส่ง

สัญญำณ G7 G8 และปรับค่ำ INR ของ S2 จำก INR > 6 เป็น INR ≥ 4 แสดงดังตำรำงที่ 1 
ตารางท่ี 1 รำยละเอียดเชิงปฏิบัติกำรของตัวส่งสัญญำณที่ใช้ในกำรค้นหำ ADEs 

รหัส ชื่อตัวส่ง
สัญญาณ 

นิยามเชิงปฏิบัติการ  
(Operational Definition) 

ช่วงเวลา 
ที่พิจารณา 

ยาหรือภาวะ
เกี่ยวข้อง 

Ade ที่อาจ
เป็นไปได้ 

G1 กำรใช้ยำรักษำ 
ภำวะแพ้ 
เฉียบพลัน 

กำรได้รับ Chlorpheniramine Injection หรือ 
Steroid (Oral/Injection) ร่วมกับ 
Chlorpheniramine หรือ Hydroxyzine หรือ 
กำรได้รับ Adrenaline Injection ร่วมกับ 
Chlorpheniramine และ/หรือ Steroid เพื่อ 
รักษำภำวะแพ้หรือ Anaphylaxis 

ระหว่ำง 
Admit 

ยำท่ีสงสัยก่อให้เกิด 
Allergic Reaction 

Drug Allergy 

G2 ค ำวินิจฉัยท่ี 
ชี้บ่งอันตรำย
จำกยำ 

มีกำรบันทึกค ำวินิจฉัยท่ีระบุว่ำ Drug-
Induced, Adverse Drug Reaction หรือ
ข้อควำมเทียบเท่ำ ใน Discharge Summary 

ตลอดช่วง
Admit 

ยำท้ังหมดท่ีผู้ป่วย
ได้รับ 

- Drug Allergy 
- เหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงค์จำกยำ 

G3 ค ำสั่งหยุด 
หรือพักยำ 

มีค ำสั่ง “Off”, “Hold”, หรือหยุดยำอย่ำง 
กะทันหัน พร้อมบันทึกเหตุผลทำงคลินิก  

ระหว่ำง 
Admit 

ยำท่ีถูกสั่งหยุด เหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงค์จำกยำท่ี
หยุด 

G4 กำรใช้ Ca 
Polystyrene 

ผู้ป่วยได้รับ Calcium Polystyrene 
Sulfonate และได้รับยำที่มีควำมเสี่ยงท ำให้เกิด 
Hyperkalemia 

ระหว่ำง 
Admit 

Acei, Arb, 
Potassium 
Supplement, 
Spironolactone 
ฯลฯ 

Drug Induced 
Hyperkalemia 

G5 Serum 
Creatinine 
เพิ่มขึ้น 

ค่ำ Serum Creatinine เพิ่ม ≥0.3 Mg/Dl 
ภำยใน 48 ชม. หรือ ≥ 1.5 เท่ำของ Baseline 
ภำยใน 7 วัน หลังได้รับยำ Nephrotoxic 

ภำยใน  
48 ชม. หรือ 
ภำยใน 7 วัน 
หลังได้รับยำ 

Pyrazinamide, 
Ethambutol, 
Meropenem, 
Enalapril, 
Aminoglycoside, 
Nsaids ฯลฯ  

Drug Induced 
Nephrotoxicity 
Or Renal Injury 

G6 ค่ำกำรท ำงำน 
ของตับผิดปกติ 

ค่ำ Ast หรือ Alt > 2 เท่ำของ Upper Normal 
Limit หลังได้รับยำรักษำวัณโรค 

ระหว่ำง 
Admit 

Isoniazid, 
Rifampicin, 
Pyrazinamide 

Drug Induced 
Hepatoxicity Or 
Liver Injury 

G7 Gfr ต่ ำร่วมกับ 
ยำท่ีต้องปรับ 
ขนำด 

Egfr < 30 Ml/Min/1.73 M² และได้รับยำ 
Metformin, Enalapril, Atenolol หรือ 
Colchicine โดยไม่ปรับขนำดยำ 

ระหว่ำง 
Admit 

Metformin, 
Enalapril, 
Atenolol, 
Colchicine 

เหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงค์จำกยำ 
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ตารางท่ี 1 รำยละเอียดเชิงปฏิบัติกำรของตัวส่งสัญญำณที่ใช้ในกำรค้นหำ ADEs  
รหัส ชื่อตัวส่ง

สัญญาณ 
นิยามเชิงปฏิบัติการ  

(Operational Definition) 
ช่วงเวลา 
ที่พิจารณา 

ยาหรือภาวะ 
ที่เกี่ยวข้อง 

ADE ที่อาจเป็นไป
ได้ 

G8 ขนำดยำลด 
ควำมดันสูงเกิน 
เกณฑ์ 

ผู้ป่วยได้รับ Enalapril > 40 mg/day 
หรือ Losartan > 100 mg/day 

ระหว่ำง 
admit 

Enalapril, Losartan เหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงค์จำกยำ 

S1 ภำวะน้ ำตำลต่ ำ Serum Glucose ≤ 50 mg/dL ในผู้ป่วย 
ท่ีได้รับ ยำรักษำเบำหวำน 

ระหว่ำง 
admit 

Insulin, Metformin, 
Glipizide, 
Pioglitazone 

Anti – 
hyperglycemic 
drug induced 
hypoglycemia 

S2 INR สูงในผู้ใช้ 
warfarin 

INR ≥ 4 และ/หรือได้รับ Vitamin K  
ในผู้ป่วยที่ ได้รับ warfarin 

ระหว่ำง 
admit 

warfarin, Bleeding warfarin 
overdose 

 

2. แบบเก็บข้อมูลกำรเกิด ADEs โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
2.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ HN AN เพศ อำยุ จ ำนวนวันนอน โรคร่วม และ ประวัติแพ้ยำ 
2.2 ข้อมูลกำรเกิด ADEs ได้แก่  

- ตัวส่งสัญญำณท่ีพบ ADEs 
- ADEs ที่พบ  
- ประเภทของ ADEs แบ่งเป็น Preventable ADEs และ Non-preventable ADEs ประเมินโดย

ใช้แบบประเมินของ Schumock & Thornton  
- ระดับควำมรุนแรงควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (Harm level) ตำมเกณฑ์ของ National Coordinating 

Council of Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล     
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลด ำเนินกำรโดยผู้วิจัยผ่ำนกำรทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในและฐำนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

ของโรงพยำบำล (HOSxP) ภำยหลังผู้ป่วยจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 กำรคัดกรองด้วยเครื่องมือส่งสัญญำณ (Trigger Screening)  
ผู้วิจัยตรวจสอบเวชระเบียนเพ่ือค้นหำตัวส่งสัญญำณทั้ง 10 รำยกำร ตำมเกณฑ์เชิงปฏิบัติกำรที่ก ำหนดไว้ 

หำกพบตัวส่งสัญญำณ จะบันทึกจ ำนวนครั้งที่พบและรำยละเอียดที่เก่ียวข้อง  
ขั้นตอนที่ 2 กำรยืนยันเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ (ADE Confirmation)  
เมื่อพบตัวส่งสัญญำณ ผู้วิจัยจะประเมินควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรได้รับยำและเหตุกำรณ์ทำงคลินิกจำก

ข้อมูลในเวชระเบียน รวมถึงผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรเปลี่ยนแปลงค ำสั่งยำ และบันทึกควำมเห็นทำง
กำรแพทย์ เพ่ือพิจำรณำว่ำเหตุกำรณ์ดังกล่ำวเข้ำข่ำยเป็น ADEs หรือไม่  
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ขั้นตอนที่ 3 กำรจ ำแนกประเภทและระดับควำมรุนแรง  
เหตุกำรณ์ที่ยืนยันว่ำเป็น ADEs จะถูกจ ำแนกเป็น  
- Preventable ADEs หรือ Non-preventable ADEs ตำมเกณฑ์ของ Schumock & Thornton  
- ระดับควำมรุนแรง (Harm Level) ตำมเกณฑ์ของ National Coordinating Council for Medication 

Error Reporting and Prevention (NCC MERP) 
ขั้นตอนที่ 4 กำรบันทึกข้อมูล  
ข้อมูลถูกบันทึกลงในแบบเก็บข้อมูลที่พัฒนำขึ้น ประกอบด้วย  
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ HN, AN, เพศ, อำยุ, จ ำนวนวันนอน, โรคร่วม และประวัติแพ้ยำ  
2. ข้อมูลเกี่ยวกับ ADEs ได้แก่ ตัวส่งสัญญำณที่พบ จ ำนวน ADEs ที่ยืนยัน ประเภทของ ADEs และระดับ

ควำมรุนแรง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ STATA กำรเลือกใช้สถิติที่เหมำะสมให้เป็นไปตำมกรณี 

ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
- ส ำหรับข้อมูลเชิงคุณภำพแสดงผลในรูปจ ำนวนและร้อยละ 
- ส ำหรับข้อมูลเชิงปริมำณแสดงผลในรูปของค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Mean ± SD) 
2. อุบัติกำรณ์กำรเกิด ADEs แสดงผลในรูปจ ำนวนและร้อยละ ได้แก่ ตัวส่งสัญญำณที่พบ ADEs จ ำนวน

รำยงำนที่พบ ADEs ประเภทของ ADEs และระดับควำมรุนแรงควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 
3. อัตรำกำรเกิด ADEs ขณะนอนโรงพยำบำล ต่อ 1,000 วันนอน ค ำนวณจำก 

จ ำนวนครั้งของ ADEs ขณะนอนในหอผู้ป่วยใน ปี 2567

จ ำนวนวนันอนในหอผู้ป่วยใน ปี 2567
× 1,000 

4. อัตรำกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซึ่งเป็นสำเหตุจำกยำ ค ำนวณจำก 

จ ำนวน ADEs  ที่เป็นสำเหตุของกำรเข้ำโรงพยำบำลในปี 2567 (รำยงำน)

จ ำนวนครัง้ของกำรเขำ้รับกำรรกัษำในหอผู้ป่วยในปี พ. ศ. 2567
× 100 

5. %Positive Predictive Value (%PPV) ค ำนวณจำก 

จ ำนวน ADEs ที่ตรวจพบจำกตัวส่งสัญญำณ 

จ ำนวนครัง้ทีต่รวจพบตัวส่งสัญญำณ
× 100 
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6. รำยงำนค่ำ %PPV พร้อมช่วงควำมเชื่อมั่น 95% (95% Confidence Interval) โดยค ำนวณด้วยวิธี Exact 
Binomial (Clopper–Pearson Method) 
 

การตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือ  
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและแนวทำงของ Adverse Drug 

Reaction Community of Pharmacy Practice (AdCoPT) โดยผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content 
Validity) จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 2 ท่ำน ได้แก่ อำยุรแพทย์ 1 ท่ำน และเภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ 1 ท่ำน เพ่ือประเมิน
ควำมครอบคลุม ควำมเหมำะสมและควำมชัดเจนของรำยกำรประเมิน หลังจำกปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยได้
ด ำเนินกำรทดลองใช้เครื่องมือ (Pilot Testing) กับเวชระเบียนผู้ป่วยจ ำนวน 5 รำย เพ่ือประเมินควำมชัดเจนของ
ค ำอธิบำย ล ำดับขั้นตอนกำรบันทึกข้อมูลและควำมสะดวกในกำรใช้งำน ก่อนน ำเครื่องมือไปใช้เก็บข้อมูลจริง 
 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
กำรวิจัยนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำและอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดยโสธร เอกสำรรับรองล ำดับที่ 6839/2568 เลขที่ HE 6839 ณ วันที่ 20 พฤษภำคม 2568 วันหมดอำยุ วันที่ 
20 พฤษภำคม 2569 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้กำรทบทวนจำกเวชระเบียน และฐำนข้อมูล HOSxP ก่อนเริ่มเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยจะขออนุญำตจำกผู้ดูแลฐำนข้อมูลก่อน คือ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทรำยมูล ข้อมูลของผู้เข้ำร่วม
กำรศึกษำจะถูกเก็บเป็นควำมลับ ไม่มีกำรเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลของผู้เข้ำร่วมวิจัยต่อสำธำรณะ กำรวิเครำะห์และ
น ำเสนอผลวิจัยจะท ำเป็นภำพรวมไม่ระบุเป็นรำยบุคคล ข้อมูลที่ศึกษำจะถูกเก็บไว้ในที่ปลอดภัยและจะใช้เพ่ือวิจัยเท่ำนั้น  
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป  
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่คัดเลือกมำนั้น พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.48 (625 คน) มีอำยุเฉลี่ย 

59.76 ± 16.85 ปี จ ำนวนวันนอน คือ 4,401 วันนอน ส่วนใหญ่มีโรคร่วม คือ ควำมดันโลหิตสูง 458 คน (ร้อยละ 37.73) 
รองลงมำคือ ไขมันในเลือดสูง และโรคเบำหวำน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติแพ้ยำ 1,153 คน (ร้อยละ 94.98) 
แสดงดังตำรำงที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 1,214) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
   ชำย 589 (48.52) 
   หญิง 625 (51.48) 
อายุ (ปี) mean±SD 59.76 ± 16.85 
จ านวนวันนอน 4,401 วันนอน 
โรคร่วม  
เบำหวำน 422 (34.76) 
ควำมดันโลหิตสูง 458 (37.73) 
ไขมันในเลือดสูง 455 (37.48) 
หัวใจและหลอดเลือด 97 (7.99) 
โรคไตเรื้อรัง 208 (17.13) 
หอบหืด/ถุงลมโป่งพอง 75 (6.18) 
โรคหลอดเลือดสมอง 76 (6.26) 
อื่น ๆ 258 (21.25) 
ไม่มีโรคร่วม 407 (33.53) 
ประวัติแพ้ยา  
   มีประวัติแพ้ยำ  61 (5.02) 
   ไม่มีประวัติแพ้ยำ 1,153 (94.98) 

 
2. อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADEs) 

 เวชระเบียนที่ทบทวนมีทั้งหมด 1,214 เวชระเบียน มีรำยงำนพบ ADEs จ ำนวน 87 รำยงำนจำกผู้ป่วยที่
พบกำรเกิด ADEs จ ำนวน 82 รำย มีผู้ป่วยที่พบเกิด ADEs 2 เหตุกำรณ์ จ ำนวน 5 รำย โดยมีกำรตรวจพบตัวส่ง
สัญญำณรวมทั้งสิ้น 376 ครั้ง และตัวส่งสัญญำณเหล่ำนี้น ำไปสู่กำรค้นพบ ADEs จ ำนวน 95 ครั้ง โดยอัตรำกำรเกิด 
ADEs ขณะนอนโรงพยำบำล ต่อ 1,000 วันนอน คือ 11.36 ส่วนอัตรำกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซึ่งมี
สำเหตุจำก ADEs  คือ 3.05 แสดงดังตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลควำมถี่ของ ADEs และจ ำนวนครั้งตัวส่งสัญญำณที่ถูกพบ 
ข้อมูล จ านวน 

เวชระเบียนท้ังหมดท่ีศึกษำ (รำย) 1,214 
จ ำนวนรำยงำนท่ีพบ ADEs (รำยงำน) 87  
จ ำนวนผู้ป่วยที่เกิด ADEs (รำย) 82 
จ ำนวนครั้งท่ีตัวส่งสัญญำณถูกพบ 376 
จ ำนวนครั้งท่ีตัวส่งสัญญำณน ำไปสู่กำรค้น พบ ADEs 95 
อัตรำกำรเกิด ADEs ต่อ 1,000 วันนอน 11.3 

หมำยเหตุ จ ำนวนครั้งของตัวส่งสัญญำณที่น ำไปสู่กำรค้นพบ ADEs เป็นกำรนับในระดับกำรตรวจพบ (Detection Level) จึงอำจมำกกว่ำจ ำนวน
เหตุกำรณ์ ADEs จริง เนื่องจำกบำงเหตุกำรณ์ตรวจพบมำกกว่ำหนึ่งตัวส่งสัญญำณ ทั้งนี้ได้ตรวจสอบแล้วว่ำไม่มีกำรนับซ้ ำภำยในเหตุกำรณ์เดียวกัน 
 

พบเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ (ADEs) ทั้งหมด 87 เหตุกำรณ์ แบ่งเป็น เหตุกำรณ์ท่ีเกิดระหว่ำง
กำรนอน รักษำในโรงพยำบำลจ ำนวน 50 เหตุกำรณ์ และเหตุกำรณ์ที่เป็นสำเหตุให้เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
จ ำนวน 37 เหตุกำรณ์ ส ำหรับ ADEs ที่เกิดระหว่ำงกำรนอนรักษำในโรงพยำบำล พบมำกที่สุด คือ Hypoglycemia 
(ร้อยละ 88.00) รองลงมำคือ Hyperkalemia (ร้อยละ 10.00) ส่วน ADEs ที่เป็นสำเหตุให้เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล พบมำกที่สุด คือ Hypoglycemia (ร้อยละ 51.35) รองลงมำคือ Warfarin Overdose (ร้อยละ 21.63) 
แสดงดังตำรำงที่ 4   
ตารางท่ี 4 ลักษณะ ADEs ที่พบ   

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(ADEs) 

จ านวน (ร้อยละ) 
ADEs ขณะนอน รพ. ADEs ที่ท าให้เข้า รพ. รวม 

1st degree AV block 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (1.15) 
Acute kidney injury 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (1.15) 
Drug Allergy 0 (0.00) 4 (10.82) 4 (4.60) 
Drug - induced hepatotoxicity 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (1.15) 
Drug - induced hypovolumic 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (1.15) 
Drug - induced Scr raising 1 (2.00) 0 (0.00) 1 (1.15) 
Hypoglycemia 44 (88.00) 19 (51.35) 63 (72.41) 
Hyperkalemia 5 (10.00) 1 (2.70) 6 (6.90) 
Psychotic drug overdose 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (1.15) 
Warfarin overdose 0 (0.00) 8 (21.63) 8 (9.19) 
รวม 50 (100.00) 37 (100.00) 87 (100.00) 
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3. ตัวส่งสัญญาณที่พบ 
 ตัวส่งสัญญำณที่ตรวจพบมำกที่สุดคือ G3 (ค ำสั่งหยุดหรือพักกำรใช้ยำ) จ ำนวน 294 ครั้ง อย่ำงไรก็ตำม 
พบว่ำเป็น ADEs เพียง 47 ครั้ง คิดเป็น %PPV เท่ำกับ 15.98 (95%CI 12.0% – 20.6%) สะท้อนให้เห็นว่ำตัวส่ง
สัญญำณดังกล่ำวมีควำมไวในกำรคัดกรองแต่มีควำมจ ำเพำะค่อนข้ำงต่ ำ โดยส่วนใหญ่เป็นกำรหยุดยำหรือปรับ
แผนกำรรักษำตำมกำรด ำเนินโรคตำมปกติ ตัวส่งสัญญำณที่มีค่ำ %PPV เท่ำกับ 100 ได้แก่ S1 และ S2 ซึ่งเป็นตัว
ส่งสัญญำณท่ีมีควำมจ ำเพำะสูง โดย S1 ตรวจพบในผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะ Hypoglycemia และ S2 ตรวจพบใน
ผู้ป่วยที่ได้รับ Warfarin ร่วมกับค่ำ INR สูง ส ำหรับ G7 พบทั้งหมด 13 ครั้ง โดยยืนยันเป็น ADEs 2 ครั้ง ขณะที่อีก 
11 ครั้งเป็น Medication Error (ME) สะท้อนว่ำระบบตัวส่งสัญญำณสำมำรถตรวจพบทั้ง ADEs และควำมคลำดเคลื่อน
ทำงยำได้ ทั้งนี้ ไม่พบ ADEs จำกตัวส่งสัญญำณ G8 ในกำรศึกษำนี้ แสดงดังตำรำงที่ 5 
ตารางท่ี 5 จ ำนวนครั้งที่พบตัวส่งสัญญำณ ค้นพบ ADEs   

ตัวส่งสัญญาณ จ านวน
ครั้งที่พบ 

จ านวนครั้งที่
พบ ADEs 

%PPV 95% CI (Exact)* 
 

G1  - Chlorpheniramine Injection 
      - Steroid Oral/Injection ร่วมกับ Chlorpheniramine 
Oral/Injection หรือ Hydroxyzine 
     - Adrenaline Injection ร่วมกับ Chlorpheniramine 
Injection และ/หรือ Steroid Injection  
(ใช้กรณี Anaphylaxis) 

23 4 17.39 5.0% – 38.8%  
 

G2   ค ำวินิจฉัยที่ชี้บ่งว่ำผู้ป่วยอำจเกิดอันตรำยจำกยำ 5 5 100.00 47.8% – 100%  
G3   ค ำสั่งหยุดหรือพักกำรใช้ยำ (Off or Hold) 294 47 15.98 12.0% – 20.6%  
G4   Ca Polystyrene และได้รับยำที่ท ำให้เกิด 
Hyperkalemia  

8 6 75.00 34.9% – 96.8%  
 

G5   Raising Scr ≥ 0.3 mg/dL ภำยใน 48 ชั่วโมง หรือ  
≥ 1.5 เท่ำของค่ำ Base Line ผู้ป่วย ภำยใน 7 วัน หลังได้รับ
ยำที่ท ำให้เกิด Nephrotoxicity  

1 1 100.00 2.5% – 100%  
 

G6   Abnormal Liver Function Test (> 2 เท่ำของ 
Normal Upper Limit) และได้รับยำรักษำวัณโรค 

1 1 100.00 2.5% – 100%  
 

G7   GFR < 30 ml/min/1.73 m2 ได้รับยำ Metformin, 
Enalapril, Atenolol และ Colchicine 

13 2 15.38 1.9% – 45.4%  
 

G8   ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสงู ได้รับ  
Enalapril > 40 mg/day, Losartan > 100 mg/day 

- - - - 

S1   ผู้ป่วยเบำหวำน : Serum Glucose ≤ 50 mg/dl และ
ได้รับยำรักษำเบำหวำน 

23 23 100.00 85.2% – 100%  
 

S2   ผู้ป่วยที่ได้รับยำ Warfarin ร่วมกับ INR ≥ 4 และ/หรือ
ได้รับ Vitamin K 

6 6 100.00 
 

54.1% – 100%  

* 95% Confidence Intervals ค ำนวณด้วยวิธี Clopper–Pearson Exact Binomial Metho 
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4. ประเภทของ ADEs และความรุนแรง 
จำกกำรทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจ ำนวน 1,214 รำย พบเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับควำมปลอดภัยด้ำนยำ

ทั้งหมด 109 เหตุกำรณ์ คิดเป็นอัตรำ 8.98 เหตุกำรณ์ต่อผู้ป่วย 100 รำย พบว่ำมีผู้ป่วย 5 รำย ที่เกิด ADEs จ ำนวน 
2 เหตุกำรณ์ จ ำแนกเป็น Preventable ADEs 37 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 3.05) , Non-preventable ADEs 50 
เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 4.12) และ Medication errors (ME) 22 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 1.81)  

เมื่อจ ำแนกระดับควำมรุนแรงตำมเกณฑ์ของ National Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention (NCC MERP) พบว่ำส่วนใหญ่เป็นระดับ E จ ำนวน 55 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 4.53) 
รองลงมำคือระดับ F จ ำนวน 29 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 2.39) และระดับ C จ ำนวน 13 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 1.03) โดย
ไม่พบเหตุกำรณ์ระดับ G–I  

ในกลุ่ม Preventable ADEs พบ Hypoglycemia มำกที่สุด (30 เหตุกำรณ์) โดยส่วนใหญ่เป็นระดับ E 
จ ำนวน 28 เหตุกำรณ์ รองลงมำคือ Hyperkalemia จ ำนวน 6 เหตุกำรณ์  

ส ำหรับ Non-preventable AEDs พบ Hypoglycemia มำกท่ีสุด (33 เหตุกำรณ์) รองลงมำคือ Warfarin 
Overdose (8 เหตุกำรณ์) ซึ่งทั้งหมดเป็นระดับ F แสดงดังตำรำงที่ 6 
ตารางท่ี 6  ADEs ที่พบ แบ่งตำมประเภทของ ADEs (n = 1,214) 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
จากการใช้ยา (ADEs) 

จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับความรุนแรง 

รวม 

 B C D E F  
Preventable ADEs 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 34 (2.80) 3 (0.24) 37 (3.05) 
   Acute kidney injury 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 0 (0.00) 1 (0.08) 
   Hypoglycemia 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 28 (2.31) 2 (0.16) 30 (2.47) 
   Hyperkalemia 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (0.41) 1 (0.08) 6 (0.49) 
Non-preventable ADEs  0 (0.00) 0 (0.00) 3 (0.24) 21 (1.73) 26 (2.14) 50 (4.12) 
   1st degree AV block 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 
   Drug Allergy 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (0.24) 1 (0.08) 4 (0.32) 
   Drug-induced hepatotoxicity 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 0 (0.00) 1 (0.08) 
   Drug-induced hypovolumic 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 1 (0.08) 
   Drug - induced Scr raising 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 
   Hypoglycemia 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 17 (1.40) 15 (1.24) 33 (2.72) 
   Psychotic drug overdose 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 1 (0.08) 
   Warfarin overdose 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 8 (0.66) 8 (0.66) 
Medication error (ME) 3 (0.25) 13 (1.03) 6 (0.49) 0 (0.00) 0 (0.00) 22 (1.81) 
รวม 3 (0.25) 13 (1.03) 6 (0.49) 0 (0.00) 0 (0.00) 109 (8.98) 
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5. ยาที่เป็นสาเหตุของ ADEs 
จำกกำรวิเครำะห์ยำหรือกลุ่มยำที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิด ADEs จ ำนวนทั้งสิ้น 122 รำยกำร พบว่ำยำที่

เกี่ยวข้องมำกที่สุดคือ ยำลดระดับน้ ำตำลในเลือด จ ำนวน 95 รำยกำร (ร้อยละ 77.87) จ ำแนกเป็นยำลดระดับ
น้ ำตำลในเลือดชนิดรับประทำน จ ำนวน 61 รำยกำร (ร้อยละ 50.00) รองลงมำคือ Insulin จ ำนวน 34 รำยกำร 
(ร้อยละ 27.87) ซึ่งท ำให้เกิด Hypoglycemia และตรวจพบได้จำกตัวส่งสัญญำณ S1 

ยำอ่ืนที่พบ ได้แก่ Warfarin จ ำนวน 8 รำยกำร (ร้อยละ 6.56), Potassium Chloride จ ำนวน 5 รำยกำร 
(ร้อยละ 4.10) และ Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) จ ำนวน 5 รำยกำร (ร้อยละ 4.10) 
ทั้งนี้ หนึ่งเหตุกำรณ์อำจมีมำกกว่ำหนึ่งยำที่เกี่ยวข้อง จึงท ำให้จ ำนวนรำยกำรยำมำกกว่ำจ ำนวนเหตุกำรณ์ ADEs 
ทั้งหมด แสดงดังตำรำงที่ 7 
ตารางท่ี 7 ยำ/กลุ่มยำที่เป็นสำเหตุของ ADEs (n = 122)* 

ยา/กลุ่มยา จ านวน (ร้อยละ)  
Oral antidiabetic agents 61 (50.00) 
Insulin 34 (27.87) 
Warfarin 8 (6.56) 
Angiotensin converting enzyme inhibitors 5 (4.10) 
Potassium Chloride 5 (4.10) 
Amlodipine 1 (0.82) 
Co-amoxiclav 1 (0.82) 
Co-trimoxazole 1 (0.82) 
Dicloxacillin  1 (0.82) 
Doxycycline 1 (0.82) 
Etoricoxib 1 (0.82) 
Metoprolol 1 (0.82) 
Antipsychotic drug 1 (0.82) 
Anti-tuberculosis drugs 1 (0.82) 

*n คือ จ ำนวนรำยกำรยำทั้งหมดที่ท ำให้เกิด ADEs 
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อภิปรายผล 
 กำรศึกษำนี้พบกำรเกิด ADEs ร้อยละ 7.17 ใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ SH. Hwang และคณะ13 ที่พบ 
ADEs ร้อยละ 5.8 ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน อัตรำกำรเกิด ADEs 11.36 เหตุกำรณ์ต่อ 1,000 วันนอน ซึ่งใกล้เคียงกับ
กำรศึกษำในผู้สูงอำยุชำวจีน ที่พบ ADEs 13.04 เหตุกำรณ์ต่อ 1,000 วันนอน14 อย่ำงไรก็ตำม อัตรำอุบัติกำรณ์ของ 
ADEs ต่อ 1,000 วันนอนในกำรศึกษำนี้ ยังน้อยกว่ำกำรศึกษำก่อนหน้ำ ที่ใช้ตัวส่งสัญญำณ 24 ตัว โดยท ำกำรศึกษำ
ในโรงพยำบำลประจ ำจังหวัด พบ ADEs 26.3 เหตุกำรณ์ต่อ 1,000 วันนอน7 ควำมแตกต่ำงของอัตรำกำรเกิด ADEs 
ระหว่ำงกำรศึกษำนี้กับงำนวิจัยก่อนหน้ำ อำจสะท้อนทั้งควำมแตกต่ำงของบริบทโรงพยำบำล ระดับควำมซับซ้อน
ของผู้ป่วย (Case-Mix Complexity) และจ ำนวนตัวส่งสัญญำณที่ใช้ ซึ่งมีผลต่อควำมไวของระบบค้นหำ ADEs ซึ่ง
อัตรำที่ต่ ำกว่ำไม่ได้สะท้อนคุณภำพกำรดูแลที่ดีกว่ำโดยตรง แต่อำจสะท้อนควำมแตกต่ำงของเครื่องมือและวิธีกำร
ตรวจจับ (Detection Method) ซึ่งควรพิจำรณำในกำรตีควำมผลลัพธ์ โดยกำรใช้ตัวส่งสัญญำณเพ่ือค้นหำ ADEs 
นั้นสำมำรถเพ่ิมอัตรำกำรตรวจพบ ADEs ได้มำกกว่ำรำยงำนปกติถึง 10 เท่ำ1 ผลกำรศึกษำนี้จึงสนับสนุนแนวคิดว่ำ
ระบบ Trigger-Based Surveillance มีควำมเหมำะสมส ำหรับโรงพยำบำลชุมชนที่ต้องกำรพัฒนำระบบควำม
ปลอดภัยด้ำนยำเชิงรุก อย่ำงไรก็ตำม เนื่องจำกกำรศึกษำนี้ใช้ตัวส่งสัญญำณ จ ำนวน 10 ตัว ซึ่งน้อยกว่ำบำง
กำรศึกษำที่ใช้จ ำนวนมำกกว่ำ จึงมีควำมเป็นไปได้ที่จะตรวจพบ ADEs ต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง โดยเฉพำะเหตุกำรณ์ที่
ไม่มีควำมผิดปกติทำงห้องปฏิบัติกำรหรือไม่ได้รับกำรบันทึกกำรวินิจฉัยอย่ำงชัดเจน 

ระดับควำมรุนแรงของ ADEs และ MEs ส่วนใหญ่พบระดับ E และระดับ F ซึ่งเกิดจำก Hypoglycemia 
Hyperkalemia Warfarin Overdose และ Drug Allergy สอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ ที่พบ ADEs ควำม
รุนแรงระดับ E และ F ใน Hypoglycemia Hyperkalemia Warfarin Overdose /Bleeding และ Acute Renal 
Failure อำกำรแพ้ยำรุนแรง เช่น Steven-Johnson Syndrome (SJS)7,15 กำรพบควำมรุนแรงระดับ E และ F 
เป็นส่วนใหญ่ สะท้อนว่ำ ADEs ที่ตรวจพบมีนัยส ำคัญทำงคลินิกและส่งผลต่อกำรรักษำ ซึ่งยืนยันถึงควำมเหมำะสม
ของตัวส่งสัญญำณที่เลือกใช้ในกำรคัดกรองเหตุกำรณ์ที่มี Clinical Relevance 

ADEs ที่พบส่วนใหญ่ คือ Hypoglycemia ร้อยละ 72.41 ยำที่เป็นสำเหตุคือยำลดระดับน้ ำตำลในเลือด
แบบรับประทำนและยำอินซูลิน ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ที่พบ Hypoglycemia มำกที่สุด กลุ่มยำที่
พบว่ำเป็นสำเหตุคือกลุ่มยำลดระดับในเลือดแบบรับประทำนและยำอินซูลิน7,9 Hypoglycemia ที่พบในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น Preventable ADEs เกิดจำกกำรได้รับยำไม่เหมำะสมกับภำวะของผู้ป่วย ได้แก่ รับประทำนได้น้อย 
คลื่นไส้ อำเจียน ท้องเสีย แต่ยังได้รับยำรักษำเบำหวำนในขนำดเท่ำเดิม และเกิดจำกกำรปรับยำรักษำภำวะ 
Hyperglycemia แล้วเกิดภำวะ Hypoglycemia  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ M. Augustino และคณะ9 ที่พบ 
Hypoglycemia ที่เป็น Preventable ADEs จ ำนวน 33 เหตุกำรณ์ เกิดจำกผู้ป่วยถูกงดน้ ำงดอำหำร (NPO) แต่ไม่
มีกำรปรับยำอินซูลิน หรือเกิดจำกกำรใช้อินซูลินรักษำภำวะ Hyperkalemia กำรป้องกันไม่ให้เกิดเหตุกำรณ์
ดังกล่ำวจึงสำมำรถป้องกันได้โดยกำรประเมินภำวะของผู้ป่วยขณะนอนรักษำในโรงพยำบำลร่วมด้วย โดยเฉพำะ
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ผู้ป่วยที่มีปัญหำเรื่องกำรรับประทำนอำหำร ผู้ป่วยที่มีอำกำรท้องเสีย และติดตำมระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วย
อย่ำงใกล้ชิดเพ่ือป้องกันกำรเกิด Hypoglycemia กำรที่เหตุกำรณ์ Hypoglycemia ส่วนใหญ่จัดเป็น Preventable 
ADEs สะท้อนถึงช่องว่ำงของกระบวนกำรประเมินภำวะผู้ป่วยแบบต่อเนื่องระหว่ำงกำรนอนรักษำในโรงพยำบำล 
โดยเฉพำะในช่วงที่ผู้ป่วยถูกงดน้ ำงดอำหำร (NPO) หรือมีกำรรับประทำนอำหำรลดลง ซึ่งอำจไม่ได้มีกำรปรับขนำด
ยำลดระดับน้ ำตำลในเลือดอย่ำงทันท่วงที ประเด็นดังกล่ำวมีนัยส ำคัญในเชิงระบบบริกำรสุขภำพ และชี้ให้เห็นถึง
โอกำสในกำรพัฒนำกลไกสนับสนุนกำรตัดสินใจทำงคลินิก (Clinical Decision Support System) เช่น กำรแจ้งเตือน
อัตโนมัติเมื่อผู้ป่วยมีสถำนะ NPO แต่ยังมีค ำสั่งใช้อินซูลินหรือยำลดระดับน้ ำตำลในเลือดที่ออกฤทธิ์อยู่ เพ่ือลด
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด Hypoglycemia ที่สำมำรถป้องกันได ้

ในกำรศึกษำครั้งนี้พบ Warfarin Overdose ร้อยละ 9.19 เป็น Non–preventable ADEs และมีควำม
รุนแรงระดับ F ทั้งหมด ซึ่งผู้ป่วยได้เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลแก้ไขค่ำ INR และติดตำมภำวะเลือดออกผิดปกติ
อย่ำงใกล้ชิด แตกต่ำงจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ที่พบว่ำภำวะเลือดออกจำก Warfarin ส่วนใหญ่เป็น Preventable 
ADEs โดยเกิดจำกบุคลำกรของโรงพยำบำลมีทักษะไม่เพียงพอในกำรสั่งใช้ยำ กำรติดตำม และกำรบริหำรยำ อีกท้ัง
ไม่มีแนวทำงกำรใช้ยำ Warfarin15 บำงกำรศึกษำพบว่ำเกิดจำก Drug Interaction ระหว่ำง Warfarin กับ 
Cefoperazone/Tazobactam14 ซึ่งอำจเกิดจำกโรงพยำบำลทรำยมูลมีคลินิก Warfarin และดูแลผู้ป่วยอย่ำงเป็นระบบ 
มีแนวทำงกำรติดตำมกำรใช้ยำ (Protocol) กำรเฝ้ำระวังกำรเกิด Drug Interaction อย่ำงใกล้ชิด กำรตรวจสอบวิธี
รับประทำนยำของผู้ป่วย ท ำให้สำมำรถลดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ เช่น กำรสั่งยำผิดขนำด เกิดขึ้นได้น้อยหรือถูก
ดักจับได้ก่อน จึงพบเฉพำะ Non–preventable ADEs อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำย้อนหลังจำกกำร
ทบทวนเวชระเบียน จึงเป็นข้อจ ำกัดที่ไม่สำมำรถประเมินควำมร่วมมือกำรใช้ยำของผู้ป่วยได้ กำรรับประทำน
อำหำรที่อำจเกิด Drug Interaction กับยำ Warfarin ซึ่งอำจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิด Warfarin Overdose  

กำรศึกษำครั้งนี้ พบ Hyperkalemia ร้อยละ 6.90 เป็น Preventable ADEs ทั้งหมด สำเหตุส่วนใหญ่เกิด
จำกกำรได้รับ Potassium Chloride เพ่ือแก้ไขภำวะ Hypokalemia ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ที่พบว่ำ
กำรใช้ Potassium Chloride ส ำหรับรักษำภำวะ  Hypokalemia ระหว่ำงกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล เป็น
สำเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิด Hyperkalemia อำจเกิดจำกบุคลำกรมีทักษะไม่เพียงพอในกำรสั่งใช้15-16 นอกจำกยำ 
Potassium Chloride ยำในกลุ่ม ACE Inhibitors (ACEI), Angiotensin II Receptor Blockers (ARB) และ Potassium-
Sparing Diuretics เป็นสำเหตุหนึ่งในกำรเกิด Hyperkalemia หรืออำจเกิดจำกกำรท ำงำนของไตบกพร่อง7,17-18 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำในครั้งนี้ที่ผู้ป่วย GFR < 30 ml/min/1.73 m2 ได้รับยำ Enalapril แล้วท ำให้เกิด Hyperkalemia 
จึงควรมีกำรติดตำมระดับ Potassium และระมัดระวังกำรสั่งใช้ยำในกลุ่ม ACE Inhibitors (ACEI), Angiotensin II 
Receptor Blockers (ARB) และ Potassium-Sparing Diuretics ในผู้ป่วยที่มี GFR < 30 ml/min/1.73 m2 ตัว
ส่งสัญญำณที่ตรวจพบคือ G4 ผู้ป่วยได้ Ca Polystyrene และได้รับยำที่ท ำให้เกิด Hyperkalemia ซึ่งเป็นตัวส่ง
สัญญำณที่เฉพำะกับ Hyperkalemia7,16-17 ทั้งนี้กำรที่ Hyperkalemia ทั้งหมดถูกจัดเป็น Preventable ADEs 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 1 (January – April 2026) 

17
 

YASOHOS_MJ2814203 

บ่งชี้ถึงช่องว่ำงในกระบวนกำรเฝ้ำระวังและติดตำมกำรใช้ยำ (Medication Monitoring) โดยเฉพำะในผู้ป่วยที่มี
กำรท ำงำนของไตบกพร่องอย่ำงรุนแรง (GFR < 30 ml/min/1.73 m²) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิด
ภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ข้อค้นพบดังกล่ำวสะท้อนถึงควำมจ ำเป็นในกำรก ำหนดแนวทำงกำรปรับขนำดยำ 
(Dose Adjustment Protocol) ที่ชัดเจนและเป็นระบบ รวมถึงกำรติดตำมระดับ Serum Potassium อย่ำงใกล้ชิด 
เพ่ือป้องกันเหตุกำรณ์ที่สำมำรถหลีกเลี่ยงได้ในอนำคต 

ตัวส่งสัญญำณที่ใช้ในกำรศึกษำนี้ มีจ ำนวน 10 ตัวส่งสัญญำณ ซึ่งดัดแปลงมำจำก AdCoPT12 โดยตัวส่ง
สัญญำณที่มีประสิทธิภำพสำมำรถตรวจพบ ADEs ได้ %PPV เท่ำกับ 100 ได้แก่ G2 ซึ่งเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยของ
แพทย์ ขณะที่ G5 G6 S1 และ S2 เป็นตัวส่งสัญญำณที่มีค่ำทำงห้องปฏิบัติกำรมำช่วยในกำรค้นหำ ADEs ท ำให้มี
ควำมแม่นย ำมำกขึ้น และเฉพำะเจำะจงกับ ADEs7,13-14,17-18  

G2 เป็นตัวส่งสัญญำณที่พบได้บ่อยและสำมำรถตรวจพบ ADEs ได้ดี ในกำรศึกษำของ ณิชำรีย์ อินทร์ประสิทธิ์ 
และคณะ8 พบตัวส่งสัญญำณกำรวินิจฉัยของแพทย์เบื้องต้นจ ำนวน 155 ครั้ง โดยสำมำรถตรวจพบ ADEs ได้ 138 ครั้ง 
เพ่ิมข้ึนจำกระบบรำยงำนเดิม 17 ครั้ง และกำรศึกษำของ SH. Hwang และคณะ13 พบว่ำตัวส่งสัญญำณ Diagnosis 
Codes for Drug Induced Disease มี %PPV สูง คือ ร้อยละ 43.8 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้ 
G2 มี %PPV เท่ำกับ 100 และพบเป็นตัวส่งสัญญำณร่วมกับตัวส่งสัญญำณตัวอื่น ซึ่งช่วยให้กำรทบทวนเวชระเบียน
มีควำมรวดเร็วและแม่นย ำขึ้น เนื่องจำก ADEs ที่พบผ่ำนกำรพิจำรณำของแพทย์แล้ว ท ำให้ข้อมูลมีควำมน่ำเชื่อถือสูง 

S1 และ S2 เป็นตัวส่งสัญญำณแบบเฉพำะที่ใช้ค่ำทำงห้องปฏิบัติกำร โดย S1 ค้นหำกำรเกิด Hypoglycemia 
จำกค่ำ Serum Glucose < 50 Mg/Dl ร่วมกับได้รับยำรักษำโรคเบำหวำน ซึ่งค่ำ Serum Glucose อำจมีควำม
แตกต่ำงกันบ้ำงในกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ ซึ่งอยู่ในช่วง 50–70 mg/dL แต่ถ้ำใช้ร่วมกับกำรได้ Dextrose 50% ตัวส่ง
สัญญำณจะมีควำมแม่นย ำ มี %PPV  อยู่ในช่วงร้อยละ 50–1007, 9,13-14,17-18 กำรศึกษำของ M. Augustino และ
คณะ9 ยังสนับสนุนว่ำหำกใช้ตัวส่งสัญญำณ 2 ตัว คือ Serum Glucose และกำรใช้ Dextrose 50% ในผู้ป่วยที่
ได้รับยำอินซูลินก่อนเกิด ADEs 24 ชั่วโมง ช่วยให้ระบุได้ว่ำ Hypoglycemia ที่พบเกิดจำกยำ จึงอำจน ำมำปรับปรุง 
S1 ให้ง่ำยต่อกำรทบทวนมำกขึ้น ตัวส่งสัญญำณ S2 ใช้ค่ำ INR ≥ 4 และ/หรือได้รับ Vitamin K เป็นตัวส่งสัญญำณ
ที่เฉพำะกับกำรเกิด Warfarin Overdose โดยค่ำ INR และกำรได้รับ Vitamin K เป็นตัวส่งสัญญำณที่ส ำคัญต่อที่
บ่งบอกว่ำมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะเลือดออก7,13-14,17-19 และค่ำ INR > 4 มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติกับควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะเลือดออก18 

G1 เป็นตัวส่งสัญญำณที่ตรวจหำกำรแพ้ยำ แต่มี %PPV เพียง 17.39 เนื่องจำกไม่ได้เฉพำะเจำะจงกับกำร
แพ้ยำเพียงอย่ำงเดียว ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิธนี เกตุพุก และคณะ16 ที่พบว่ำ CPM Injection มี %PPV 
เท่ำกับ 12.79 เพรำะถูกน ำไปใช้ในหลำยโรค เช่น กำรรักษำโรคผื่นคัน โรค ทำงเดินหำยใจ เป็นต้น อย่ำงไรก็ตำม 
G1 ยังมีควำมจ ำเป็นในกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยด้ำนยำของผู้ป่วย  
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ตัวส่งสัญญำณ G3 ส่วนใหญ่จะพบค ำสั่ง Off ยำ Hold ยำ กรณีท่ีมีกำรรักษำครบตำมระยะเวลำ กำรปรับ
ขนำดยำ ค่ำ %PPV เท่ำกับ 15.98 (95%CI 12.0% – 20.6%) แสดงให้เห็นว่ำตัวส่งสัญญำณ มีควำมไวในกำรคัดกรอง
แต่มีควำมจ ำเพำะค่อนข้ำงต่ ำ แต่กำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ตัวส่งสัญญำณที่เป็นค ำสั่งหยุดหรือพักกำรใช้ยำ มี %PPV 
ประมำณ 3017-18 เป็นตัวส่งสัญญำณท่ีตรวจพบ ADEs ที่มำกที่สุด ร้อยละ 3517 และพบตัวส่งสัญญำณได้บ่อยที่สุด 
คือ ร้อยละ 34.9818 แม้ G3 จะมีค่ำ %PPV ต่ ำ แต่สำมำรถตรวจพบ Medication Error ไดม้ำก โดยพบกำรไม่ปรับ
ขนำดยำตำมค่ำกำรท ำงำนของไต ซึ่งสำมำรถน ำมำใช้ในกำรปรับปรุงกำรท ำงำนไม่ให้เกิด ADEs เช่น กำรค ำนวณ
ขนำดยำ Ceftazidime ตำมค่ำกำรท ำงำนของไต รวมถึงกำรเฝ้ำระวังกำรใช้ยำ Enalapril Metformin Colchicine 
ในผู้ป่วย GFR < 30 ml/min/1.73 m2 G3 จึงเป็นตัวส่งสัญญำณท่ีดีในกำรเฝ้ำระวังกำรเกิด Medication Error 

ตัวส่งสัญญำณ G8 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ได้รับ Enalapril > 40 mg/day, Losartan > 100 mg/day 
เป็นตัวส่งสัญญำณท่ีเพ่ิมเติมจำกของ AdCoPT ซึ่งตรวจไม่พบ ADEs อำจสะท้อนถึงประสิทธิภำพของกระบวนกำร
ทวนสอบค ำสั่งใช้ยำ (Medication Order Verification) โดยเภสัชกรในระบบบริกำร อย่ำงไรก็ตำม ควรมีกำร
ติดตำมและประเมินผลอย่ำงต่อเนื่องในระยะยำว เพ่ือยืนยันว่ำไม่เกิดภำวกำรณ์ตรวจพบต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง 
(Under-Detection) ของเหตุกำรณไ์ม่พึงประสงค์ดังกล่ำว 
 

สรุปผล 
ผลกำรศึกษำสำมำรถสรุปได้ว่ำ กำรน ำเครื่องมือส่งสัญญำณจ ำนวน 10 ตัวส่งสัญญำณที่ดัดแปลงมำจำก

ของ AdCoPT มำใช้ในโรงพยำบำลทรำยมูล ช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพกำรค้นหำ ADEs เชิงรุก โดยเฉพำะตัวส่งสัญญำณที่มี
ค่ำทำงห้องปฏิบัติกำร คือ G5 และ G6 และตัวส่งสัญญำณท่ีจ ำเพำะ คือ S1 และ S2 มีค่ำควำมแม่นย ำสูง แม้ตัวส่ง
สัญญำณบำงตัวจะมีค่ำ %PPV ต่ ำ แต่ยังมีประโยชน์ในกำรค้นหำ Medication Error ได้ดี ซึ่งข้อมูลที่ได้สำมำรถ
น ำไปเป็นแนวทำงพัฒนำกำรเฝ้ำระวังกำรให้ยำ เช่น กำรประเมินสภำวะของผู้ป่วยหำกมีกำรใช้ยำรักษำโรคเบำหวำน 
กำรติดตำมค่ำ Potassium อย่ำงใกล้ชิด ถ้ำมีกำรใช้ Potassium Chloride รักษำภำวะ Hypokalemia เป็นต้น 
เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยต่อผู้ป่วย ทั้งนี้เครื่องมือส่งสัญญำณควรปรับให้เหมำะสมตำมบริบทของแต่ละโรงพยำบำล 
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ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ 
1. กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบย้อนหลังจำกกำรทบทวนเวชระเบียน ( Retrospective 

Chart Review) ซึ่งอำจเกิดควำมคลำดเคลื่อนของข้อมูล (Information Bias) จำกควำมไม่ครบถ้วนหรือควำมแตกต่ำงใน
กำรบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน ส่งผลต่อควำมสมบูรณ์และควำมแม่นย ำของกำรตรวจพบเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์
จำกกำรใช้ยำ  

2. กำรออกแบบกำรศึกษำแบบย้อนหลัง ไม่สำมำรถประเมินปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้ป่วยได้อย่ำง
ครบถ้วน เช่น ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ กำรรับประทำนอำหำรหรือยำที่อำจเกิดปฏิกิริยำระหว่ำงกัน รวมถึงปัจจัยที่
มีผลต่อกำรทำงำนของไตและตับ ซึ่งอำจมีบทบำทต่อกำรเกิดเหตุกำรณ์บำงประเภท  

3. จ ำนวนตัวส่งสัญญำณที่ใช้ในกำรศึกษำมีเพียง 10 ตัว แม้ได้รับกำรคัดเลือกและปรับให้เหมำะสมกับ
บริบทของโรงพยำบำล แต่ยังอำจไม่ครอบคลุมเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำทุกประเภท ส่งผลให้มีควำม
เป็นไปได้ของกำรตรวจพบ ADEs ที่ต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง (Under-Detection) 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรพัฒนำกำรศึกษำครั้งถัดไปในรูปแบบกำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ (Prospective Study) เพ่ือให้

สำมำรถเก็บข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้ป่วย และประเมินควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของ
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำได้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยเฉพำะปัจจัยที่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงค่ำ INR กำร
ท ำงำนของไตและตับ ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ และพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร รวมทั้งสำมำรถปรับปรุงตัว
ส่งสัญญำณให้เหมำะสมกับบริบทของโรงพยำบำลได้อย่ำงแม่นย ำยิ่งขึ้น  

2. ควรพัฒนำระบบทบทวนเวชระเบียนโดยใช้ตัวส่งสัญญำณให้เป็นกระบวนกำรเฝ้ำระวังประจ ำ (Routine 
Surveillance) ควบคู่กับระบบรำยงำนโดยสมัครใจ เพ่ือเพ่ิมควำมครบถ้วนของกำรตรวจจับเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำก
กำรใช้ยำ และน ำข้อมูลที่ได้ไปวิเครำะห์สำเหตุเชิงระบบ รวมถึงจัดท ำแนวทำงเวชปฏิบัติ ก ำหนดมำตรกำรป้องกัน
อย่ำงต่อเนื่อง  
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