
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Trigger tool ส าหรับ การตรวจวดัเหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค์ทางยา 
ในผู้ป่วย  โรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืดและถุงลมโป่งพอง 

งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลปากพะยููน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1Trigger tool ส าหรับ การตรวจวดัเหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค์ทางยาในผู้ป่วย เบาหวาน 
 

D1 =  ผู้ป่วยมีระดับน า้ตาลในเลอืด >  200 mg/dl 
D2 = ผู้ป่วยมีระดับน า้ตาลในเลอืด >  180 mg/dl ติดต่อกนั 3 คร้ัง 
D3 = ผู้ป่วยมีระดับน า้ตาลในเลอืด <  50 mg/dl 
D4 = ผู้ป่วยมีการใช้ insulin 
D5 = ผู้ป่วยได้รับยาเบาหวาน 2 ตัว ในขนาด max dose 
D6 = ผู้ป่วยได้รับยาเร้ือรังอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 8 ชนิด 
D7 = ผู้ป่วยได้รับยาทีท่ าให้เกดิdrug interaction กบัยา เบาหวานทีผู้่ป่วยใช้ 
D8 = ผู้ป่วยมี Adverse Drug Reaction จากยาเบาหวานทีผู้่ป่วยใช้ 
 

Trigger 
Found 

เหตุอนัไม่พึงประสงคท่ี์พบ Harm Category รายละเอียดเหตุการอนัไม่พึง
ประสงค ์ใช่ ไม่ใช่ 

D1     
D2     
D3     
D4     
D5     
D6     
D7     
D8     

Total ADEs 
for patient: 

    

แนวทางการ
แกไ้ข : 

 

 
Category A-D : ไม่เกิดอนัตรายกบัผูป่้วย  
Category E : เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยเล็กนอ้ย แต่ตอ้งมีการรักษา 
Category F : เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยเล็กนอ้ย และตอ้งมีการรักษาท่ียาวนานข้ึน หรือตอ้งเขา้รับการ  
                     รักษาในโรงพยาบาล 
Category G : เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยถาวร (พิการ) 
Category H : เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยถึงขั้นตอ้งช่วยชีวติ 
Catergory I : ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติ 



Trigger tool ส าหรับ การตรวจวดัเหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค์ทางยา 
ในผู้ป่วย ความดันโลหิตสูง 

 

H1 =  ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิต >180 /100 mmHg 
H2 = ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิต >160 /90 mmHg ติดต่อกนั 3 คร้ัง 
H3 =    ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิต < 80/50  mmHg 
H4 = ผู้ป่วยได้รับยาความดันโลหิตสูงมากกว่า 5 ชนิด 
H5 = ผู้ป่วยได้รับยาเร้ือรังอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 8 ชนิด 
H6 = ผู้ป่วยได้รับยาทีท่ าให้เกดิdrug interaction กบัยา ความดันโลหิตสูงทีผู้่ป่วยใช้ 
H7 = ผู้ป่วยมี Adverse Drug Reaction จากยาความดันโลหิตสูงทีผู้่ป่วยใช้ 
 

Trigger 
Found 

เหตุอนัไม่พึงประสงคท่ี์พบ Harm Category รายละเอียดเหตุการอนัไม่พึง
ประสงค ์ใช่ ไม่ใช่ 

H1     
H2     
H3     
H4     
H5     
H6     
H7     

Total ADEs 
for patient: 

    

แนวทางการ
แกไ้ข : 

 

 
Category A-D : ไม่เกิดอนัตรายกบัผูป่้วย  
Category E : เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยเล็กนอ้ย แต่ตอ้งมีการรักษา 
Category F : เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยเล็กนอ้ย และตอ้งมีการรักษาท่ียาวนานข้ึน หรือตอ้งเขา้รับการ  
                     รักษาในโรงพยาบาล 
Category G : เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยถาวร (พิการ) 
Category H : เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยถึงขั้นตอ้งช่วยชีวติ 
Catergory I : ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติ 
 



Trigger tool ส าหรับ การตรวจวดัเหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค์ทางยา 
ในผู้ป่วย หอบหืดและถุงลมโป่งพอง 

 

A1 =  ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซ ้าด้วยอาการเดิมในห้องฉุกเฉิน ภายใน 48 ช่ัวโมง 
A2 = ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนั ด้วยอาการเดิม 
A3 = ผู้ป่วยมีอาการหอบตลอดเวลา และหอบตอนกลางคืนบ่อยๆ 
A4 = กจิกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วยถูกจ ากดัด้วยอาการหอบ 
A5 = ในผู้ป่วยหอบหืด ค่า PEF หรือ FEV1 ระหว่าง 60-80% ของค่ามาตรฐาน ความผนัผวน > 30% 
              ในผู้ป่วย COPD ค่า FEV1 < 30% ของค่ามาตรฐาน 
A6 = ผู้ป่วยมารับการรักษาและรับยาพ่น มากกว่า เดือนละ 1 คร้ัง 
A7  =     ผู้ป่วยได้รับยาทีท่ าให้เกดิ drug interaction กบัยาโรคหอบหืดหรือถุงลมโป่งพอง ทีผู้่ป่วยใช้  
A8 = ผู้ป่วยมี Adverse Drug Reaction จากยาทีผู้่ป่วยโรคหอบหืดหรือถุงลมโป่งพอง ทีผู้่ป่วยใช้  

Trigger 
Found 

เหตุอนัไม่พึงประสงคท่ี์พบ Harm Category รายละเอียดเหตุการอนัไม่พึง
ประสงค ์ใช่ ไม่ใช่ 

A1     
A2     
A3     
A4     
A5     
A6     
A7     
A8     

Total ADEs 
for patient: 

    

แนวทางการ
แกไ้ข : 

 

Category A-D : ไม่เกิดอนัตรายกบัผูป่้วย  
Category E : เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยเล็กนอ้ย แต่ตอ้งมีการรักษา 
Category F : เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยเล็กนอ้ย และตอ้งมีการรักษาท่ียาวนานข้ึน หรือตอ้งเขา้รับการ  
                     รักษาในโรงพยาบาล 
Category G : เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยถาวร (พิการ) 
Category H : เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยถึงขั้นตอ้งช่วยชีวติ 
Catergory I : ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติ 



 
Clinical Risk ในผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มงานเทคนิคบริการเภสัชกรรม รพ. ปากพะยูน 

 

trigger แนวทางการจัดการผู้ป่วย 
- ผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลในเลือด > 200 mg/dl 
- ผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลในเลือด > 180 mg/dl 
   ติดต่อกนั 3 คร้ัง 

- ใหค้  าปรึกษาในการใชย้า หาปัญหาของผูป่้วยท่ีอาจ
เกิดจากการใชย้า และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
- แจง้แพทยเ์พื่อปรับปริมาณการใชย้า 

- ผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลในเลือด < 50 mg/dl - แจง้แพทย ์เพื่อแกไ้ขปัญหาภาวะ Hypoglycemia 
ซ่ึงอาจเป็นความเส่ียงท่ีสามารถท าใหผู้ป่้วยเกิด
ภาวะช๊อค 
- ใหค้  าปรึกษาในการใชย้า หาปัญหาของผูป่้วยท่ีอาจ
เกิดจากการใชย้า และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

- ผูป่้วยไดรั้บยาเบาหวาน 2 ตวั ในขนาด max  
  dose 

 - ใหค้  าปรึกษาในการใชย้า หาปัญหาของผูป่้วยท่ี
อาจเกิดจากการใชย้า และการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ 
- แจง้แพทยเ์พื่อปรับปริมาณการใชย้า 

- ผูป่้วยมีการใช ้Insulin - กรณีผูป่้วยใหม่ : แนะน าการใชย้าเทคนิดพิเศษ 
insulin 
- กรณีผูป่้วยเก่า : ประเมินความรู้ความเขา้ใจในการ
ใชย้า insulin 

- ผูป่้วยไดรั้บยาเร้ือรังอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ 8  
  ชนิด 

- ใหค้  าปรึกษาในการใชย้า หาปัญหาของผูป่้วยท่ีอาจ
เกิดจากการใชย้า และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

- ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีท าใหเ้กิด Drug interaction กบัยา
เบาหวานท่ีผูป่้วยใช ้
- ผูป่้วยมี Adverse Drug Reaction จากยาเบาหวาน 
ท่ีผูป่้วยใช ้

- รายงานแพทยเ์พื่อปรับเปล่ียนยาตวัท่ีเหมาะสมกบั
คนไขต่้อไป 
 

 
 
 
 
 
 



 
Clinical Risk ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มงานเทคนิคบริการเภสัชกรรม รพ. ปากพะยูน 

 

trigger แนวทางการจัดการผู้ป่วย 
- ผูป่้วยมีระดบัความดนัโลหิต > 180/100 mmHg 
- ผูป่้วยมีระดบัความดนัโลหิต  > 160/90 mmHg 
   ติดต่อกนั 3 คร้ัง 

- ใหค้  าปรึกษาในการใชย้า หาปัญหาของผูป่้วยท่ีอาจ
เกิดจากการใชย้า และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
- แจง้แพทยเ์พื่อปรับปริมาณการใชย้า 

- ผูป่้วยมีระดบัความดนัโลหิต < 80/50 mmHg - แจง้แพทย ์เพื่อแกไ้ขปัญหาภาวะ ช๊อค จากความ
ดนัโลหิตต ่า 
- ใหค้  าปรึกษาในการใชย้า หาปัญหาของผูป่้วยท่ีอาจ
เกิดจากการใชย้า และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

- ผูป่้วยไดรั้บยาความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 5 ชนิด 
- ผูป่้วยไดรั้บยาเร้ือรังอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ 8 ชนิด 

 - ใหค้  าปรึกษาในการใชย้า หาปัญหาของผูป่้วยท่ี
อาจเกิดจากการใชย้า และการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ 

- ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีท าใหเ้กิด Drug interaction กบัยา
ความดนัโลหิตสูงท่ีผูป่้วยใช้ 
- ผูป่้วยมี Adverse Drug Reaction จากยาความดนั
โลหิตสูงท่ีผูป่้วยใช ้

- รายงานแพทยเ์พื่อปรับเปล่ียนยาตวัท่ีเหมาะสมกบั
คนไขต่้อไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Clinical Risk ในผู้ป่วย Asthma/ COPD  กลุ่มงานเทคนิคบริการเภสัชกรรม รพ. ปากพะยูน 
 

trigger แนวทางการจัดการผู้ป่วย 
- ผูป่้วยเขา้รับการรักษาซ ้ าดว้ยอาการเดิมในหอ้ง 
  ฉุกเฉิน ภายใน 48 ชัว่โมง 
- ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า ภายใน 28  
  วนั ดว้ยอาการเดิม 

- ใหค้  าปรึกษาในการใชย้า หาปัญหาของผูป่้วยท่ีอาจ
เกิดจากการใชย้า และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

- ผูป่้วยมีอาการหอบตลอดเวลา และหอบตอน
กลางคืนบ่อย ๆ 
- กิจกรรมต่างๆ ของผูป่้วยถูกจ ากดัดว้ยอาการหอบ 
- ผูป่้วยหอบหืด ค่า PEF หรือ FEV 1 ระหวา่ง 60-80 
% ของค่ามาตรฐาน ความผนัผวน > 30 % ในผูป่้วย 
COPD ค่า FEV 1 < 30 %  ของค่ามาตรฐาน 

- แจง้แพทยเ์พื่อปรับการใชย้าใหเ้หมาะสมกบัความ
รุนแรงของโรค 
- ใหค้  าปรึกษาในการใชย้า หาปัญหาของผูป่้วยท่ีอาจ
เกิดจากการใชย้า และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

- ผูป่้วยมารับการรักษา และรับพน่ยามากวา่เดือนละ 
1 คร้ัง  

- แจง้แพทยเ์พื่อปรับการใชย้าใหเ้หมาะสมกบัความ
รุนแรงของโรค 
- ใหค้  าปรึกษาในการใชย้า หาปัญหาของผูป่้วยท่ีอาจ
เกิดจากการใชย้า และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
- ประเมินความรู้ความเขา้ใจในการใชย้า พน่ 

- ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีท าใหเ้กิด Drug interaction กบัยา
หอบหืดท่ีผูป่้วยใช้ 
- ผูป่้วยมี Adverse Drug Reaction จากยาหอบหืดท่ี
ผูป่้วยใช ้

- รายงานแพทยเ์พื่อปรับเปล่ียนยาตวัท่ีเหมาะสมกบั
คนไขต่้อไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


