
Trigger tools ของ รพ.สมทุรสาคร ปี 
2558

General Patient Trigger
Trigger Ex. ยาที่ท าให้เกดิ

SCr ≥ 1.2 amikacin, gentamycin, colistin, vancomycin,  
amphotericin B 

K ≥ 5 ACEI, ARB, K-sparing, K-supplement, Co-trimoxazole

K ≤ 3 HCTZ

PTT ≥ 100 heparin

Na < 130 HCTZ

Na > 145 Fosfomycin, Tazocin, NaCl tab

Blood level - digoxin ≥ 2 ng/ml                   - phenytoin ≥ 20 mcg/ml       
- valproic acid  ≥ 100 mcg/ml - phenobarbital ≥ 30 mcg/ml
- Theophylline  ≥ 20 mcg/ml



Trigger tools ของ รพ.สมทุรสาคร ปี 
2558

Specific Pateint Trigger

Trigger Clinic  ex. ยาที่ท าให้เกิด

SCr ≥ 1.2 HIV Clinic  ex. tenofovir

ALT ≥ 150 HIV clinic ex. ARV ex. NVP

TB clinic ex. INH, R, PZA   

Hct ≤ 24 HIV clinic ex. Zidovudine

INR ≥ 3 Warfarin clinic ex. Warfarin overdose
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ที่มาและความส าคญั
MEDICATION  RECONCILIATION

JCAHO JCAHO 2005 ก าหนดเป็น National Patient Safety Goal
พรพพรพพรพ. พรพพรพ. พพพ.พพพพพ ศ.ศศ. ศศ. . 2549 ก าหนดเป็น มาตรฐานของระบบยา

Sentinel Sentinel Events จากความคลาดเคล่ือนทางยาจากความคลาดเคล่ือนทางยามากกว่าคร่ึงมสีาเหตุมา
จากการส่ือสาร

สถานการณ์ปัจจุบันบันร้อยละ ร้อยละ 4242-42--61 ของผู้ป่วยทีรั่กษาตัวในโรงพยาบาลสถานการณ์
ไม่ได้
สถานการณ์สถานการณ์
ไม่ได้รับยา

ปจสถานการณ์ป
รับยาที่

เคยเคยใช้อยู่อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ 1 ชนิดหรือมากกว่าขึน้ไป 

ธิดา นิงสานนท์, ปรีชา มนทกานตกุิล, สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล. Medication 
reconciliation. มีนาคม 2551



MEDICATION  RECONCILIATION

เปรียบเทยีบและประสานรายการยาก่อนเข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลที่  
เคยใช้สมบูรณ์ที่สุด ในกรอบเวลาที่ก าหนด (ภายใน 24 

ช่ัวโมง)

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่เคยใช้อยู่อย่างต่อเน่ืองในทุกจุดที่
ผู้ป่วยมารับบริการใน
สถานพยาบาล จนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน

ที่มาและความส าคญั

ท าอย่างไร? ให้ผู้ป่วย
ได้รับยาต่อเน่ือง

ถูกต้องและเหมาะสม
ธิดา นิงสานนท์, ปรีชา มนทกานตกุิล, สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล. Medication 

reconciliation. มีนาคม 2551



วตัถุประสงค์การด าเนินงาน

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองใน
ทุกจุดทีผู้่ป่วยมา รับบริการในสถานพยาบาล

2. เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication Error) 

3. เพ่ือน าปัญหาต่างๆ ที่พบพฒันาระบบการ



ขั้นตอนที่ 1 สืบค้นรายชื่อผู้ป่วย Admit ใหม่ จากโปรแกรม HosXP

ขั้นตอนที่ 2 พิมพ์ “ประวัติการใช้ยารายบุคคล” จากโปรแกรม HosXP

ขั้นตอนที่ 3 เปรียบเทียบรายการยาแรกรับในแฟ้มผู้ป่วยในกับรายการยาเดิม

ขั้นตอนที่ 4 ทบทวนว่าแพทย์เห็นรายการยาและมีการแก้ไขความคลาดเคลื่อน

หรือยืนยันค าส่ังการใช้ยาแรกรับ

ขั้นตอนที่ 5 สื่อสารรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับกลับบ้านให้กับผู้ป่วย ญาติ     

ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก หน่วยงานอื่น ๆ หรือสถานพยาบาลอื่น ๆ ทราบ

สืบค้นรายชื่อผู้ป่วย 

ขั้นตอนการปฏิบัติงขั้นตอนการปฏิบัติงขั้นตอนการปฏิบัติงาน



โรคเบาห
วาน

โรคหลอดเลือด
และหัวใจ

โรคไขมันใน
เลือดสูง

โรคหอบหืดหรือถุง
ลมโป่งพอง

วณั
โรค

โรคติดเช้ือ 
HIV/AIDS

โรคเร้ือรัง
อ่ืน ๆ



แบบฟอร์ม แบบฟอร์ม Medication 
Reconciliation



แหล่งข้อมูลรายการยา
ฐานข้อมูลคอมพวิเตอร์
เภสัชกรรม
การทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือ
ญาติ
การตรวจสอบยาเดมิผู้ป่วย

ข้ันตอนที่ 3 เปรียบเทียบรายการยาแรกรับในแฟ้มผู้ป่วยใน

กับรายการยาเดิม



ข้ันตอนที่ 3 เปรียบเทียบรายการยาแรกรับในแฟ้มผู้ป่วยใน

กับรายการยาเดิม





Vital sign & Lab. Visit 
ก่อนหน้า

ทบทวนประวัตยิาก่อน 
& ขณะ Admit

Note Photo ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
visit ก่อนหน้า

นัด 28 
วัน

ผู้ป่วยรายนี ้มียา
เ ดิ ม เ ห ลื อ จ า ก 
visit OPD เมื่อ 
D/C มีการตัด
ทอนยา ใ ห้ ต ร ง
ตามวันนัด
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