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บทคดัย่อ ระบบบนัทกึแจ้งเตอืนแบบเดมิบนัทกึได้ทลีะ 1 รายการยา ท�ำให้เกดิการแจ้งเตอืนไม่สมบูรณ ์ ส่งผลให้เกดิอบุตั-ิ

การณส์ัง่ใช้ยาทีผู้่ป่วยมปีระวัตเิคยเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยาซ�ำ้ ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมบนัทกึรายการยาเพ่ือ 

แจ้งเตือนแพทย์ให้ใช้งานง่ายขึ้น การศึกษาน้ี ศึกษาความสมบูรณ์ของฐานข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากยา และ

อุบัติการณ์สั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติเคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ซ�ำ้ ก่อนและหลังใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์บันทกึ

แจ้งเตอืนรายการยาทีผู้่ป่วยมปีระวัตอิาการไม่พึงประสงค์ การศกึษาวิจัยเชิงปฏบิตักิาร วิเคราะห์ฐานข้อมูลเวชระเบยีน-

อเิลก็ทรอนิกส ์ในผู้ป่วยดงักล่าวที่มารับบริการตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 พฤศจิกายน 2560 และ 1 ธนัวาคม 

2560 ถงึ 31 มกราคม 2561 เปรียบเทยีบอบุตักิารณส์ั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมปีระวัตเิกดิอาการไม่พึงประสงค์ซ�ำ้ โดยสถติ ิ

Chi-square test ผู้ป่วยทั้งหมด 8,629 ราย พบว่า ยากลุ่ม penicillin ผู้ป่วยแพ้มากที่สดุถงึร้อยละ 23.9 ยา enalapril 

พบอาการข้างเคียงจากยามากที่สดุร้อยละ 35.5 ผื่นคันเป็นอาการที่พบมากที่สดุจากการแพ้ยาร้อยละ 44.8 ไอเป็น

อาการที่พบมากที่สดุจากอาการข้างเคียงของยาร้อยละ 32.2 ผู้ป่วยมาพบแพทย์ในช่วงที่ท�ำการศึกษา 5,366 ราย 

รวม 12,560 คร้ัง พบว่า อุบัติการณ์สั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติเกิดอาการไม่พึงประสงค์ซ�ำ้ลดลงจากร้อยละ 0.81 

เหลือ 0.02 (p<0.001) การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์บันทกึแจ้งเตือนรายการยาที่ผู้ป่วยมีประวัติอาการไม่พึง-

ประสงค์ ช่วยลดอบุตักิารณส์ั่งใช้ยาดงักล่าวซ�ำ้ ควรมีการพัฒนาการใช้งานโปรแกรมแจ้งเตอืนน้ีให้เช่ือมโยงสู่ web-

site ของโรงพยาบาล เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกแก่ทมีบุคลากรที่ออกให้บริการนอกพ้ืนที่

 ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมคอมพวิเตอรแ์จง้เตือนการสัง่ใชย้า; อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา; งานบริการเภสชักรรม

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 30 ฉบบัที่ 4  กรกฎาคม - สงิหาคม 2564

Journal of Health Science
Vol. 30 No. 4, July - August 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 19 ก.ย. 2562

วันแก้ไข: 	  5 พ.ค. 2563   

วันตอบรับ: 	 15 พ.ค. 2563

- 734 -

ทางปฏบิตัสิามารถวางระบบที่จะป้องกนัไม่ให้เกดิการแพ้

ยาซ�ำ้ เพ่ือลดอนัตรายต่อชีวิตและความรนุแรงทีจ่ะเกดิขึ้น

กับผู้ป่วยได้(2) การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำสามารถท�ำได้

ตั้งแต่การแจ้งประวัติแพ้ยาด้วยผู้ป่วยเอง ไปจนถึงการ

บนัทกึประวัตกิารแพ้ยาในรปูแบบเอกสารหรือฐานข้อมูล

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ซ่ึงการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่า การใช้ระบบสั่งยาทางคอมพิวเตอร์ช่วยลดความคาด

บทน�ำ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug 

Reaction: ADR) เป็นสาเหตุหน่ึงของการเจบ็ป่วยและ

การเสยีชีวิตของมนุษย์ โดยเกดิขึ้นภายหลังจากการใช้ยา 

สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ การแพ้ยา 

และอาการข้างเคียงจากการใช้ยา(1) แม้ว่าการแพ้ยาคร้ัง

แรกเป็นเร่ืองที่ไม่สามารถคาดการณแ์ละป้องกนัได้ แต่ใน



โปรแกรมคอมพวิเตอรบ์นัทึกแจง้เตือนรายการยาทีผู่ป่้วยมีประวติัอาการไม่พงึประสงค ์ในงานบริการเภสชักรรม
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เคล่ือนทางยาที่เกิดขึ้ นจากการสั่งใช้ยาแพ้ซ�้ำได้(3-5) 

เน่ืองจากระบบคอมพิวเตอร์ท�ำหน้าที่ช่วยตรวจสอบและ

แจ้งเตือนประวัติแพ้ยาผู้ป่วย ช่วยให้บุคลากรทางการ

แพทย์บริหารยาให้ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภยั อย่างไรกต็าม

ประสทิธภิาพของระบบคอมพิวเตอร์ในการป้องกนัการสัง่

ใช้ยาที่แพ้ซ�้ำมีหลายปัจจัย ตั้งแต่คุณภาพของข้อมูล

ที่ท�ำการบนัทกึ การลงข้อมูลแพ้ยาที่ถูกต้องครบถ้วน และ

ข้อมูลที่แจ้งรายละเอยีดของ ADR ถอืเป็นข้อมูลที่มคีวาม

ส�ำคัญอย่างย่ิง(6-8)

ในเดือนตุลาคม 2560 ทมีสารสนเทศโรงพยาบาล

วารินช�ำราบได้ร่วมประชุมร่วมกับทมีสหวิชาชีพ พบว่า 

หน่ึงในปัญหาส�ำคัญในการสั่งใช้ยาของแพทย์ คือ ความ

ไม่สมบูรณข์องข้อมูลการแจ้งเตอืนผู้ป่วยที่มปีระวัตแิพ้ยา 

หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ภายหลังทบทวน   

เวชระเบยีนผู้ป่วย โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ปีงบประมาณ 

2560 พบว่า มผู้ีป่วยที่มปีระวัตแิพ้ยาหรือเกดิอาการไม่

พึงประสงค์จากยาสะสมมากถงึ 10,413 ราย จากผู้ป่วย

ทั้งหมด 399,012 ราย และมีอบุัติการณค์วามเสี่ยงใน

การสั่งใช้ยาซ�้ำในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาหรือเคยเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยา เมื่อทบทวนถึงสาเหตุของ

ความเสี่ยง พบว่า โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้ นมาโดยทีมสารสนเทศโรง-

พยาบาล ภายใต้ช่ือ โปรแกรม HI และได้ใช้งานโปรแกรม

ดงักล่าวตั้งแต่ปี 2540 แต่ยังไม่มเีคยมกีารปรับปรงุระบบ

การแจ้งเตือนการแพ้ยาในคอมพิวเตอร์ (computerized 

drug allergy alerting system: CDAAS) ส่งผลให้การ

บันทกึแจ้งเตือนการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาหรือ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาลงในระบบท�ำได้ยาก 

เพราะรายการยาในปัจจุบนัมมีากขึ้น จากเดมิต้องบนัทกึ

ข้อมูลรายการยาที่แพ้ทลีะรายการยา ท�ำให้ในผู้ป่วยที่มี

รายการยาจ�ำนวนมากท�ำได้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ ์

 ดังน้ัน หากมีการปรับปรงุฐานข้อมูลเดิมของผู้ป่วย

โดยท�ำให้ประวัติแพ้ยาหรือประวัติเคยเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาสมบูรณ ์ในขณะเดยีวกนั ให้มกีารพัฒนา

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือให้เภสชักรผู้บนัทกึข้อมูลการ

แจ้งเตือนรายงานยาที่ห้ามสั่งใช้ในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ใช้งาน

โปรแกรมได้ง่าย สะดวก และรวดเรว็ขึ้ น โดยสามารถ

บันทกึประวัติการแพ้ยาหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยา

แบบกลุ่มยาในการบนัทกึคร้ังเดยีว ส่งผลให้การแจ้งเตอืน

สมบูรณ์ขึ้น ซ่ึงคาดหวังว่าการพัฒนาคร้ังน้ีจะเพ่ิมความ

ปลอดภัยในการสั่งใช้ยาเน่ืองจากข้อมูลและโปรแกรมที่

พัฒนามคีวามสมบูรณม์ากขึ้น อกีทั้งยังช่วยลดอบุตักิารณ์

การสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาหรือเกิดอาการไม่

พึงประสงค์จากยาซ�ำ้ได้ 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ โดยผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรง

พยาบาลวารินช�ำราบ เลขที่ 13 ล�ำดบัที่ 01:11/2560

กลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาหรือเคยเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยา ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ณ โรง-

พยาบาลวารินช�ำราบ ตั้งแต่วันที ่1 ตลุาคม ถงึ 30 พฤศจิ-

กายน 2560 และ 1 ธนัวาคม 2560 ถงึ 31 มกราคม 

2561

เกณฑใ์นการคดัเขา้ 	

1) ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาหรือเคยเกดิอาการไม่พึง

ประสงค์จากยา ในฐานข้อมูลเวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกส์

ของโรงพยาบาลวารินช�ำราบอยู่เดมิ

2) ผู้ป่วยทีม่หีลักฐานประวัตแิพ้ยาหรือเคยเกดิอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาจากสถานพยาบาลอื่นชัดเจน ได้แก่ 

ใบส่งตวั บตัรแพ้ยา

เกณฑใ์นการคดัออก 	

ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาหรือเคยเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาจากสถานพยาบาลอื่น แต่ไม่แจ้งประวัติ

กบัทางโรงพยาบาลวารินช�ำราบ หรือให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน

ก่อนเข้าตรวจกบัแพทย์

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั่วไปใช้สถติเิชิงพรรณนา แสดงผลในรปูแบบ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ข้อมูลตัวแปรระหว่างกลุ่มและไม่ต่อเน่ือง เปรียบเทยีบ

โดยสถิติ Non-parametric test ในการศึกษาน้ีเปรียบ

เทยีบอบุตักิารณก์ารสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมปีระวัตอิาการไม่พึง

ประสงค์ซ�ำ้ ก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรม ใช้สถิต ิ

Chi-square test

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรง-

พยาบาลวารินช�ำราบ

2. โปรแกรม Microsoft access, Microsoft excel

3. โปรแกรมวิเคราะห์ฐานข้อมูลทางสถติิ

ขั้นตอนการด�ำเนนิงาน

การวางแผน/เตรียมงาน

ทบทวนระบบการแจ้งเตือนประวัติอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาในรปูแบบเดมิ พบว่า 3 ส่วนหลักที่ส่งผล

ต่อความสมบูรณข์องระบบการแจ้งเตอืน ได้แก่ ฐานข้อมูล

อาการไม่พึงประสงค์จากยาในระบบคอมพิวเตอร์ ขั้นตอน

และวิธกีารบนัทกึข้อมูลยาเพ่ือแจ้งเตอืนในระบบ และการ

แสดงผลการแจ้งเตือนทั้งในระบบคอมพิวเตอร์และ  

ใบสั่งยา เพ่ือปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาโปรแกรมให้มี

ประสทิธภิาพดย่ิีงขึ้น ข้อมูลการทบทวนดงักล่าวได้ถูกน�ำ

เสนอต่อคณะกรรมการทีมสารสนเทศของโรงพยาบาล 

โดยได้รับความเหน็เพ่ิมเติมจากทมีสหวิชาชีพทุกสาขาที่

เกี่ยวข้อง ท�ำให้แผนการพัฒนาระบบการแจ้งเตอืนอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาในคร้ังน้ีผ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดัของโรงพยาบาล

ให้สามารถด�ำเนินการได้ 

การปรับปรงุฐานข้อมูลประวัตแิพ้ยาหรืออาการไม่พึง

ประสงค์จากยาและการเขยีนโปรแกรม

ขั้นตอนน้ีใช้ระยะเวลาด�ำเนินการในช่วงระหว่างวันที่

เดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2560 โดยผู้วิจัยและทีม

สารสนเทศด�ำเนินการปรับปรงุฐานข้อมูล ประวัติอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาของผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการ

ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2546 ถงึพฤศจิกายน 2560 ให้เป็น

ปัจจุบนั จากน้ันส่งข้อมูลให้ผู้ตรวจสอบในทมีสารสนเทศ

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และเภสชักร อย่างละ 1 

ต�ำแหน่ง หลังการตรวจสอบข้อมูลและน�ำเข้าที่ประชุม

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดัของโรงพยาบาล 

เพ่ือขออนุมัตใิช้ฐานข้อมูลใหม่ ได้รับการอนุมัตแิละเร่ิม

ใช้งานจริงในวันที่ 1 ธนัวาคม 2560

ในส่วนของการเขยีนโปรแกรมเพ่ือรองรับการใช้งาน

ที่พัฒนาและปรับปรุงให้ดีย่ิงขึ้ น มีคุณสมบัติต่างจาก

โปรแกรมรูปแบบเดิมดังแสดงในตารางที่ 1 โดยจัด

ประชุมบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ

แพทย์และเภสชักร เพ่ือช้ีแจงการเปล่ียนแปลงและการใช้

งาน พร้อมทั้งให้คู่มอืและสาธติการใช้งานโปรแกรม

การเกบ็ข้อมูลหลังการพัฒนาโปรแกรม

ขั้นตอนน้ีใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ธนัวาคม 2560 ถงึ 

31 มกราคม 2561 โดยการใช้งานจริง จากน้ันสรปุผล

การด�ำเนินการเพ่ือน�ำเสนอต่อคณะกรรมการเภสชักรรม

และการบ�ำบดั

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่ท�ำการปรับปรุงฐานข้อมูลด้านยาทั้งหมด 

8,629 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 5,339 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 61.9 อายุเฉล่ีย 52.35±21.07 ปี ร้อยละ 

73.2 รับบริการโรงพยาบาลวารินช�ำราบเป็นสถาน

พยาบาลประจ�ำ และส่วนใหญ่จ�ำนวน 6,023 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 69.8 ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2

การปรับปรุงฐานข้อมูลด้านยาและโปรแกรมแจ้ง

เตอืนการสัง่ใช้ยา ท�ำให้ผู้ป่วยที่เคยมปีระวัตเิกดิอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้รับการลงรายการยาเพ่ือแจ้ง

เตอืนแพทย์ครบถ้วนสมบูรณร้์อยละ 100.0 ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3

รายการยาที่พบอบุตักิารณแ์พ้ยามากที่สดุ คือ ยากลุ่ม 

Penicillin ร้อยละ 23.9 รายการยาที่พบอบุตักิารณเ์กดิ

อาการข้างเคียงจากยามากที่สดุ คือ Enalapril ร้อยละ 

35.5 ดงัแสดงในตารางที่ 4 อาการผื่นคันเป็นอาการที่พบ

มากที่สดุจากการแพ้ยา ร้อยละ 44.8 ในขณะที่อาการแพ้

ยารนุแรง Angioedema และ Anaphylactic shock พบ



โปรแกรมคอมพวิเตอรบ์นัทึกแจง้เตือนรายการยาทีผู่ป่้วยมีประวติัอาการไม่พงึประสงค ์ในงานบริการเภสชักรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 737

ตารางที ่1 คุณสมบติัการท�ำงานโปรแกรมแจง้เตือนอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา ก่อนและหลงัการพฒันา

                                      คุณสมบตัโิปรแกรม                                                       เดิม                ใหม่

การแจ้งเตอืนแพทย์ก่อนสั่งใช้ยา	 P	 P
การแจ้งเตอืนแพทย์เมื่อสั่งใช้ยาที่ห้ามสั่งใช้	 P	 P
การบนัทกึข้อมูลการแจ้งเตอืนรายการยาที่ละรายการ	 P	 P
การบนัทกึข้อมูลการแจ้งเตอืนรายการยาแบบกลุ่ม	 O	 P
การแยกประเภทการแจ้งเตอืน “แพ้ยา” ออกจาก “G6PD”	 O	 P
ข้อมูลส�ำหรับการพิมพ์เอกสารให้ความรู้  หรือบตัรแพ้ยาหน้างาน	 O	 P
การปรับปรงุฐานข้อมูลด้านยาของผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบนั	 O	 P
การเช่ือมโยงกบัเวชระเบยีนผู้ป่วย	 O	 P
การเช่ือมโยงกบัโปรแกรมผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 	 O	 P
การเช่ือมโยงกบัโปรแกรมบนัทกึปัญหาจากการใช้ยาของเภสชักร	 O	 P
ระบบการลงช่ือเข้าใช้ ระบุตวัตน และวันเวลา	 O	 P
การเช่ือมโยงกบั website ของโรงพยาบาล	 O	 ±

หมายเหต	ุ P หมายถงึ ม ี 		  O หมายถงึ ไม่ม ี		  ± หมายถงึ อยู่ระหว่างการพัฒนา

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยทีท่�ำการปรบัปรุงฐานขอ้มูลอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา

                                      ข้อมูลทั่วไป	                                                  จ�ำนวนราย          ร้อยละ

1. ทั้งหมด (ราย)	 8,629

2. เพศ 	

 	 หญิง	 5,339  	 61.9

 	 ชาย	 3,290  	 38.1

3. อายุ (ปี) ค่าเฉล่ีย ± SD                                                                          52.35±21.07 	

                                                                                          น้อยสดุ 9 เดอืน 17 วัน และมากสดุ 96 ปี

4. สทิธกิารรักษา	

 	 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 6,023  	 69.8

 	 เบกิได้/จ่ายตรง	 1,108  	 12.8

	 ประกนัสงัคม	 307  	 3.6	

 	 อื่นๆ	 1,191  	 13.8

5. สถานพยาบาลประจ�ำ	

 	 โรงพยาบาลวารินช�ำราบ	 6,320  	 73.2

 	 โรงพยาบาลอื่น	 2,309  	 26.8
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อบุตักิารณร้์อยละ 0.8 และ 0.6 ตามล�ำดบั อาการไอเป็น

อาการที่พบมากที่สดุจากการเกดิอาการข้างเคียงของยา 

ร้อยละ 32.2 ดงัแสดงในตารางที่ 5

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ในช่วงที่ท�ำการศกึษา 5,366 ราย 

รวม 12,560 คร้ัง พบว่า อบุตักิารณก์ารสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วย

มีประวัติเกิดอาการไม่พึงประสงค์ซ�ำ้ลดลงจากร้อยละ 

0.81 เหลือ 0.02 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

ดงัแสดงในตารางที่ 6

ตารางที ่3 	ผูป่้วยทีมี่การลงรายการยาครบถว้นสมบูรณ ์เพือ่แจง้เตือนการสัง่ใชย้าของแพทย ์ก่อนและหลงัปรบัปรุงฐานขอ้มูล

ผูป่้วย (N = 8,629)

                                                         ก่อนปรับปรงุโปรแกรมและฐานข้อมูล      หลังปรับปรงุโปรแกรมและฐานข้อมูล

                                                              จ�ำนวนผู้ป่วย         ร้อยละ                  จ�ำนวนผู้ป่วย         ร้อยละ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มกีารลงรายการยาที่สมบูรณ	์ 2,332 	 22.2	 8,629	 100.0

ตารางที ่4 รายการยา 5 อนัดบัแรก ทีผู่ป่้วยเกิดอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา

          แพ้ยา	                 จ�ำนวนเหตกุารณ*์    ร้อยละ              อาการข้างเคียงจากยา        จ�ำนวนเหตกุารณ*์  ร้อยละ

Penicillin	 1,857      	 23.9	 Enalapril	 513      	 35.5

Sulfamethoxazole	 638      	 8.2	 Amlodipine	 238      	 16.5

Amoxicillin	 491      	 6.3	 Tramadol	 156      	 10.8

Tetracycline	 485      	 6.2	 Stavudine	 141     	  9.8

Ceftriaxone	 173      	 2.2	 Atenolol	 28      	 1.9

อื่นๆ	 4,124      	 53.2	 อื่นๆ	 369      	 25.5

              รวม	 7,768		              รวม	 1,445

หมายเหต ุ  * ผู้ป่วย 1 รายอาจมีรายการที่แพ้หรือเกดิอาการไม่พึงประสงค์ได้มากกว่า 1 รายการยา

ตารางที ่5 อาการทีถู่กรายงานว่าเกิดจากอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 5 อนัดบัแรก ทีบ่นัทึกลงในฐานขอ้มูลของผูป่้วย 

          แพ้ยา	                 จ�ำนวนเหตกุารณ*์    ร้อยละ              อาการข้างเคียงจากยา        จ�ำนวนเหตกุารณ*์  ร้อยละ

Rash 	 3,903      	 44.8 	 Cough	 524      	 32.2

Peripheral Edema	 778      	 8.9	 Peripheral Edema	 378      	 23.3

Dyspnea	 441      	 5.1	 Nausea/Vomiting	 237      	 14.6

Urticaria	 295      	 3.4	 Lipodystrophy	 143     	  8.8

Fixed Drug Eruption	 232      	 2.7	 Dizziness	 113      	 7.0

อื่นๆ	 3,073      	 35.1	 อื่นๆ	 231      	 14.1

                 รวม	 8,722	                                            รวม		  1,626

หมายเหต ุ	* ผู้ป่วย 1 ราย อาจมอีาการที่เกดิจากยา 1 รายการได้มากกว่า 1 อาการ



โปรแกรมคอมพวิเตอรบ์นัทึกแจง้เตือนรายการยาทีผู่ป่้วยมีประวติัอาการไม่พงึประสงค ์ในงานบริการเภสชักรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 739

วิจารณ์
โปรแกรมแจ้งเตือนผู้ป่วยที่มีประวัติอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาแบบง่ายในการศึกษาน้ี เป็นส่วนหน่ึงใน

การพัฒนาระบบการสัง่ตรวจโดยคอมพิวเตอร์ (comput-

erized prescriber-order-entry system; CPOE) โดยมี

ระบบแจ้งเตือนการสั่งใช้ยา(9) เพ่ือป้องกันการสั่งใช้ยา

อย่างไม่เหมาะสมในผู้ป่วย(10-18) ซ่ึงช่วยลดอบุตักิารณก์าร

สั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติเกดิอาการไม่พึงประสงค์ซ�ำ้ของ

โรงพยาบาลวารินช�ำราบลงได้ จากร้อยละ 0.81 เป็น 0.02 

สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีของ Bates DW และ

คณะในปี ค.ศ. 1998 ที่พบว่า ระบบ CPOE สามารถลด

การสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่

ป้องกนัได้ร้อยละ 17.0 และลดการสั่งใช้ยาที่ท�ำให้เกดิ

อาการไม่พึงประสงค์จากยาทีร่นุแรงลงได้ร้อยละ 84.0(15) 

และการศึกษาของ Kilbridge PM และคณะในปี ค.ศ. 

2009 ที่พบว่า การใช้ระบบคอมพิวเตอร์แจ้งเตือนการ

เกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse Drug Reac-

tion; ADR) จากยาสามารถลดการสั่งใช้ยาที่แพ้ซ�ำ้ในเดก็

ได้ลดลงร้อยละ 13.0(16) 

การพัฒนาโปรแกรมแจ้งเตอืนผู้ป่วยทีม่ปีระวัตอิาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาแบบง่ายในการศกึษาน้ี เป็นส่วนหน่ึง

ของการออกแบบการท�ำงานเชิงระบบ ที่ป้องกนัความผดิ

พลาดจากมนุษย์ในการให้บริการทางการแพทย์ ซ่ึงมี

ระบบป้องกันการหลงลืม ระบบช่วยการตัดสินใจ และ

ระบบอตัโนมตัทิี่ท �ำงานแทนคน(9) เทยีบกบัความสญูเสยี

ที่ป้องกันได้จากการสั่งใช้ยาที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ซ�ำ้ กน่็าจะมีความคุ้มค่าในการใช้งาน แม้การ

ศึกษาน้ีไม่มีการศึกษาถึงความคุ้มค่าในการใช้งาน

โปรแกรมดังกล่าว แต่มีการศึกษาก่อนหน้าน้ีของ For-

rester SH และคณะในปี ค.ศ. 2014 ที่พบว่า การใช้งาน

ระบบ CPOE ในการแจ้งเตือนการสั่งใช้ยาในงานผู้ป่วย

นอก ช่วยประหยัดมูลค่าการใช้กระดาษลงได้ 18 ล้าน

ดอลลาร์สหรัฐ ทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยเกดิความปลอดภยัจาก

การสัง่ใช้ยามากขึ้น และลดมูลค่าการมารักษาตวัเน่ืองจาก

การเกดิ ADR จากยาลงได้ร้อยละ 80.0 ในระยะเวลา 5 

ปี(17)

การศึกษาน้ีไม่ได้ท�ำการประเมินความพึงพอใจของ

แพทย์ผู้ใช้งานโปรแกรมในการสั่งยา ว่ามคีวามพึงพอใจ

ต่อการแจ้งเตอืนของโปรแกรมมากน้อยเพียงใด เน่ืองจาก

ระบบลอ็คการสั่งใช้ยาในโปรแกรมเวชระเบียน HI ของ

โรงพยาบาล ม ี4 ระดบั ได้แก่ ระดบั 1 แพ้รนุแรง แพทย์

ไม่สามารถสั่งใช้ยาได้ ระดบั 2 แพ้ไม่รนุแรง แต่แพทย์

ต้องยืนยันการสั่งใช้ยาน้ี ระดบั 3 แพ้ไม่รนุแรง แพทย์สั่ง

ใช้ได้แต่ต้องเฝ้าระวังการใช้ ระดบั 4 อาการข้างเคียงจาก

ยา แนะน�ำผู้ป่วย โดยในระดบั 1 น้ันแพทย์จะไม่สามารถ

สั่งใช้ยาดังกล่าวได้เลย แม้ในกรณีต้องการทดลองใช้ยา

ดังกล่าวอีกคร้ังเพ่ือพิสจูน์การเกดิอาการไม่พึงประสงค์

จากยา (re-challenge) ท�ำให้แพทย์เสยีเวลามากขึ้นใน

ตารางที ่6 อุบติัการณก์ารสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยเกิดอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาซ�้ ำ 

            ใบสั่งยา	                                            ก่อนปรับปรงุโปรแกรม        หลังปรับปรงุโปรแกรม          p-value*

                                                                        และฐานข้อมูล                   และฐานข้อมูล

                                                                  จ�ำนวน             ร้อยละ        จ�ำนวน         ร้อยละ

ใบสั่งยาที่พบความคาดเคล่ือน	 53	 0.81	 1	 0.02	 <0.001

จ�ำนวนใบสั่งยาทั้งหมด	 6,567		  5,993	

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ	 2,760		  2,606	

หมายเหต ุ   *Chi-square test ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิp<0.05
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การประสานงานกบัเภสชักรและหน่วยสารสนเทศทางยา 

เพ่ือปลดลอ็กรายการยาดงักล่าวให้สามารถสั่งใช้ได้ โดย

มเีภสชักรคอยตดิตามความปลอดภยัหลังทดลองใช้ยาซ�ำ้ 

มกีารศกึษาก่อนหน้าน้ีของ Charles K และคณะในปี ค.ศ. 

2014 พบว่า แม้ระบบ CPOE จะมปีระโยชน์ในแง่ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย แต่ระบบมมูีลค่าการใช้งานสงูและมี

การต่อต้านการใช้งานจากแพทย์ได้มาก(18) ดังน้ันการ

พัฒนาโปรแกรมแจ้งเตอืนการสั่งใช้ยาในอนาคต จึงควร

มีการสอบถามความพึงพอใจผู้ใช้งานโปรแกรมร่วมด้วย

เสมอ อย่างไรกต็าม มกีารศกึษาก่อนหน้าน้ีของ Song-

muang T และ Songmuang A ในปี ค.ศ. 2017 ทีส่อบถาม

ความพึงพอใจของแพทย์ และเภสชักร ผู้ใช้งานโปรแกรม

แจ้งเตือนการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีประวัติ G6PD defi-

ciency พบว่า หลังใช้งานโปรแกรม แพทย์และเภสชักรมี

ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(19) ข้อ

เสนอแนะเพ่ิมเติม คือ ควรมีการพัฒนาการใช้งาน

โปรแกรมแจ้งเตือนน้ีให้เช่ือมโยงสู่ Website ของโรง-

พยาบาล เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกแก่ทมีบุคลากรที่ออก

ให้บริการนอกพ้ืนที่

สรุป

การปรับปรุงฐานข้อมูลด้านยา และการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์บนัทกึแจ้งเตอืนรายการยาที่ผู้ป่วยมปีระวัติ

อาการไม่พึงประสงค์ ช่วยให้การลงรายการยาเพ่ือแจ้ง

เตือนแพทย์ครบถ้วนสมบูรณ์ร้อยละ 100 และช่วยลด

อบุตักิารณก์ารสั่งใช้ยาดงักล่าวซ�ำ้ 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยเ์จริญ เสรีรตันาคร ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลวารินช�ำราบ แพทย์หญิงนนทยา ผูกพันธ ์

ประธานทีมสารสนเทศ โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ผศ.

(พิเศษ) เภสชักรหญิงอาภรณ ์จตรุภทัรวงศ์ หวัหนา้กลุ่ม

งานเภสชักรรม โรงพยาบาลวารินช�ำราบ นายอาทิตย ์ตาม-

สีวนั โปรแกรมเมอร ์นกัวเิคราะห์แผนและนโยบาย โรง-

พยาบาลวารินช�ำราบ และทีมสหสาขาวชิาชีพทีเ่กีย่วขอ้ง
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Abstract: 	 Computerized Alert Program for Patients with History of Adverse Drug Reaction in Pharmacy Service 

Thanatcha Songmuang, B.Sc. (Pharm); Ananya Songmuang, M.Pharm. (Clinical Pharmacy)

Department of Pharmacy, Warinchamrab hospital, Ubonratchathani province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(4):734-42.

In the old version of the computerized alert program, space of the drug name was keyed-in one 

by one. Incomplete data in electronic patient medication record lead to the incidence of ordering drug 

that must not be ordered. Therefore, the convenience working computerized alert program for patients 

with history of adverse drug reaction (ADR) was developed. The aims of this study were to investigate 

and compare the incidence of prescribing drug that must not be ordered in patients with history of ADR, 

before and after the computerized alert program was implemented. The study was an action research. Data 

were collected from electronic medical records. Patients with history of ADR who visit the out-patient 

clinic from October 2017 to November 2017 and December 2017 to January 2018 were included. Chi-

square test was use to compare the incidence of prescribing drugs that must not be ordered in patients with 

history of ADR. A total of 8,629 patients with history of ADR were included. Drugs which were found 

the most incidence of allergy and side effect were penicillin and enalapril 23.9% and 35.5, respectively. 

Rash from drug allergy was found the most (44.8%). Cough from drug side effect was found the most 

(32.2%). Of totals, 5,366 patients came to the hospital with 12,560 visits during the study period. After 

implementing the program, the incidence of prescribing drug that must not be ordered was significantly 

reduced from 0.81% to 0.02% (p<0.001). After the computerized alert program was developed and 

implemented, the incidence of prescribing drug that must not be ordered in patients with history of ADR 

was lowered. This alert program should be link to the hospital website to provide the multidisciplinary 

team service in case of working out of the hospital.

Keywords: computerized alert program; adverse drug reaction; pharmacy service


