
ผลของการใช ้Protocol การใชย้ารกัษาโรคโควิด-19  
ต่อความคลาดเคลือ่นทางยา และผลลพัธข์อง 

การใหค้�ำปรึกษาและติดตามอาการไม่พงึประสงค ์
ดว้ยระบบ Telepharmacy ณ โรงพยาบาลพระพุทธบาท

เกศกนก จนัพลา, ภ.บ. (บริบาลเภสชักรรม) 
กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี

บทคดัย่อ 	 ก่อนหน้าน้ี การสั่งใช้ยาส�ำหรับรักษาโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท ได้แก่ ยา favipiravir, rem-

desivir และ molnupiravir ยังไม่มแีนวทางการสั่งใช้ยาที่เป็นแบบแผนชัดเจน และขาดระบบตดิตามผู้ป่วยหลังจ่ายยา

ไปแล้ว จึงท�ำให้พบรายงานอบุตักิารณ ์prescribing error 4.13 คร้ัง และ dispensing error 0.65 คร้ัง (ต่อ 1,000 

ใบสั่งยา) ความรนุแรงระดบั D จ�ำนวน 2 คร้ัง ซ่ึงมคีวามคลาดเคล่ือนเกดิขึ้นถงึผู้ป่วย แม้ไม่เป็นอนัตรายแต่ต้องมี

การตดิตามผู้ป่วยเพ่ิมเตมิ การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการใช้ protocol การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 

ต่อความคลาดเคล่ือนทางยา และผลลัพธข์องการให้ค�ำปรึกษา และตดิตามอาการไม่พึงประสงค์ด้วยระบบ telephar-

macy โดยศกึษาย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565–25 มถุินายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถติเิชิง-

พรรณนา Chi-squared test และ Fisher’s exact test จากค�ำสั่งใช้ยาทั้งหมด 2,569 คร้ัง พบรายงานความคลาด-

เคล่ือนทางยาทั้งหมด ลดลงจาก 4.90 เป็น 1.55 คร้ัง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แบ่ง

เป็น prescribing error ลดลงจาก 4.13 เป็น 1.55 คร้ัง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ความรนุแรงระดบั B ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วย และ dispensing error ลดลงจาก 0.65 เป็น 0 คร้ัง ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ตามล�ำดบั เมื่อเทยีบกบัข้อมูลอบุตั-ิ

การณก่์อนการใช้ protocol ที่ปรับใหม่ ภายหลังการใช้ protocol พบผู้ป่วยเกดิ diarrhea จาก molnupiravir 1 ราย 

(ร้อยละ 0.04), dizziness จาก molnupiravir 6 ราย (ร้อยละ 0.23) และ nausea/vomiting จาก favipiravir 2 ราย 

(ร้อยละ 0.07) ความรนุแรงของอาการไม่พึงประสงค์อยู่ในระดบัน้อย (mild adverse events) คะแนนความพึง-

พอใจของผู้ป่วยอยู่ในระดบัมากร้อยละ 77.75 (N=956, mean=3.89/5, S.D.=0.63) ดงัน้ัน การใช้ protocol การ

ใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ช่วยลดความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใช้ยาได้ การน�ำระบบสารสนเทศมาใช้ตดิตามผู้ป่วย ท�ำให้

ทราบอบุตักิารณอ์าการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา สามารถน�ำข้อมูลดงักล่าวมาปรับใช้แนะน�ำผู้ป่วยในรายต่อๆ ไปได้ 

และผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจหลังได้รับบริการ
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ผลของการใช ้Protocol การใชย้ารกัษาโรคโควิด-19 ต่อความคลาดเคลือ่นทางยา และผลลพัธข์องการใหค้�ำปรึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 907

บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกดิ

จากการตดิเช้ือไวรัส severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2)(1) เป็นโรคที่ระบาดและ

แพร่กระจายไปทัว่โลก ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ(2) โดยอาการแสดงของผู้ป่วยสามารถพบ

ได้ตั้งแต่อาการไม่รนุแรง คือ ไข้ ไอ หายใจหอบเหน่ือย 

จนกระทั่งอาการรนุแรง คือการเกดิภาวะอวัยวะล้มเหลว

หลายอวัยวะ (multiple organ failure)(3) ดงัน้ัน การเร่ิม

ยาต้านไวรัสจึงส�ำคัญต่อการรักษาโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19)(4) ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การ

วินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ส�ำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสขุของประเทศไทย 

วันที่ 22 มนีาคม 2565 (ฉบบัปรับปรงุคร้ังที่ 21) ได้

แนะน�ำแนวทางการเลือกใช้ยาส�ำหรับรักษาโรคโควิด-19 

แนะน�ำให้ยาต้านไวรัสเพียง 1 ชนิด โดยควรเร่ิมภายใน 

5 วัน ตั้งแต่เร่ิมมอีาการจึงจะได้ผลด ีโดยให้พิจารณาเลือก

ใช้ยาจากปัจจัยต่อไปน้ี (1) ความรุนแรงของโรค (2) 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิอาการรุนแรง (3) ประวัติการได้

รับวัคซีน (4) ปริมาณยาส�ำรองที่ม/ีความสะดวกของการ

ให้ยา และ (5) ข้อห้ามการใช้ยา/ปฏิกิริยาต่อกันของ 

ยาต้านไวรัสกบัยาเดมิของผู้ป่วย(5) 

ความคลาดเคล่ือนทางยา (medication error) หมายถงึ 

เหตุการณท์ี่สามารถป้องกนัได้ เป็นเหตุการณท์ี่อาจเป็น

สาเหตหุน่ึงของการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และอาจก่อให้เกดิ

อนัตรายแก่ผู้ป่วย(6) เป็นความเสี่ยงที่สามารถป้องกนัได้

โดยการพัฒนาการออกแบบระบบให้มปีระสทิธภิาพและ

มมีาตรฐานไปในแนวทางเดยีวกนั เพ่ือให้สามารถป้องกนั

ความคลาดเคล่ือนได้ก่อนที่จะถงึตวัผู้ป่วย(7) ปัจจัยที่มผีล

ต่อการเกดิความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใช้ยา (prescribing 

error) และความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา (dispensing 

error) ได้แก่ ความรู้และความเช่ียวชาญของแพทย์ผู้สั่ง

ใช้ยา แนวทางการรักษามีการปรับเปล่ียนอย่างต่อเน่ือง 

แพทย์มกีารหมุนเวียนการปฏบิตังิาน และองค์ความรู้ของ

เภสชักรแต่ละคนแตกต่างกนั ซ่ึงสาเหตดุงักล่าวมโีอกาส

ท�ำให้เกิดความคลาด-เคล่ือนทางยา น�ำไปสู่การเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug events 

(ADEs)) และอาจก่อให้เกดิอนัตรายแก่ผู้ป่วยได้(6),(8)

โรงพยาบาลพระพุทธบาทเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

ขนาด 315 เตยีง ในปี พ.ศ. 2564 เร่ิมมกีารด�ำเนินงาน

ระบบบริการจ่ายยาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทั้งผู้ป่วย OPD 

และ IPD ซ่ึงเดิมระบบการสั่งใช้ยารักษาโรคโควิด-19 

ได้แก่ ยา favipiravir, remdesivir และ molnupiravir ยัง

ไม่มแีนวทางการสั่งใช้ยาที่เป็นแบบแผนชัดเจน แพทย์ที่

เวียนมาตรวจ ณ คลินิกโรคทางเดนิหายใจ หรือหอผู้ป่วย

รวมโรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ (cohort ward) เป็น

แพทย์ที่มาจากหลากหลายสาขา และแนวทางการรักษา

โรคตดิเช้ือโควิด-19 มกีารปรับเปล่ียนแนวทางการรักษา

หลายคร้ัง จึงท�ำให้ค�ำสั่งใช้ยาของแพทย์แตกต่างกนั และ

สั่งใช้ยาส�ำหรับรักษาโรคโควิด-19 ไม่เหมาะสมตาม

แนวทางการรักษาที่ เป็นปัจจุบัน นอกจากน้ียังไม่มี

แนวทางการคัดกรองค�ำสั่งการใช้ยาส�ำหรับเภสชักร จึง

ท�ำให้เภสชักรดกัจับความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใช้ยาของ

แพทย์ได้มากน้อยต่างกัน ขึ้ นอยู่กับองค์ความรู้ ของ

เภสชักรแต่ละท่าน อกีปัญหาที่พบคือ ยังไม่มีระบบการ

ติดตามผู้ป่วยหลังจ่ายยาไปแล้ว ท�ำให้ขาดการติดตาม 

ผู้ป่วยแบบเชิงรกุทั้งในเร่ืองผลการรักษา และการตดิตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จากการทบทวนข้อมูล

อบุัติการณค์วามคลาดเคล่ือนทางยาในช่วง 1 มกราคม 

– 31 มนีาคม 2565 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่ยังไม่มกีารก�ำหนด

แนวทางการสั่งใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ที่เป็นแบบแผน

ชัดเจน จากการติดตามข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา

พบรายงานอบุตักิารณ ์prescribing error 4.13 คร้ัง (ต่อ 

1,000 ใบสั่งยา) และ dispensing error 0.65 คร้ัง (ต่อ 

1,000 ใบสั่งยา) ความรุนแรงเป็นระดับ D จ�ำนวน 2 

เหตกุารณ ์ดงัน้ันเพ่ือแก้ปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น เภสชักร

ร่วมกบัทมีสหวิชาชีพของศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุของโรงพยาบาลพระพุทธบาท (Emergency 

Operation Center: EOC) จึงได้พัฒนาระบบการสั่งใช้ยา
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รักษาโรคโควิด-19 กลุ่มดังกล่าว ซ่ึงประกอบด้วย มี

แนวทางการสั่งใช้ยาที่เป็นแบบแผนชัดเจน ปรับปรงุแบบ

ฟอร์มก�ำกบัการสั่งใช้ยาใหม่ จัดท�ำตารางขนาดยา favi-

piravir ส�ำหรับเดก็ จัดท�ำตารางอนัตรกริิยาระหว่างยาที่

ใช้ส�ำหรับรักษาโรคโควิด-19 กบัยากลุ่มอื่นๆ (drug-

drug interaction) มีระบบคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาส�ำหรับ

เภสชักร และพัฒนางานเภสชักรรมทางไกล โดยใช้เคร่ือง

มอื QR code, google form, line และโทรศพัท ์เพ่ือให้

ข้อมูลด้านยากบัผู้ป่วย ตดิตามข้อมูลผลการรักษา อาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย โดยเร่ิมด�ำเนินการใช้ protocol การใช้ยารักษา

โรคโควิด-19 ที่ปรับใหม่ตั้งแต่เดือนเมษายน 2565 

เป็นต้นมา 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้ 

protocol การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ต่อความคลาด-

เคล่ือนทางยา และผลลัพธ์ของการให้ค�ำปรึกษา และ

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ด้วยระบบ telepharmacy 

และเพ่ือศกึษาผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วย หลังได้รับยา

รักษาโรคตดิเช้ือโควิด-19 ซ่ึงคาดว่าหลังเร่ิมใช้ protocol 

การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 น่าจะช่วยลดความคลาด-

เคล่ือนทางยา และสามารถลดระดบัความรนุแรงของการ

เกดิความคลาดเคล่ือนทางยาได้ การน�ำระบบสารสนเทศ

มาใช้ตดิตามผู้ป่วย ท�ำให้ทราบอบุตักิารณอ์าการไม่พึง-

ประสงค์จากการใช้ยา สามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวมาปรับ

ใช้แนะน�ำผู้ป่วยในรายต่อๆ ไปได้ ช่วยเพ่ิมความปลอดภยั

ในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ และช่วยให้ผลลัพธท์างคลินิก

ของผู้ป่วยดขีึ้น

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษาและขอบเขตการศกึษา 

การศึกษาย้อนหลัง วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภมูิจากฐาน

ข้อมูลเวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกสโ์รงพยาบาล ฐานข้อมูล

ความคลาดเคล่ือนทางยาอเิลก็ทรอนิกสโ์รงพยาบาล และ

ฐานข้อมูลผลการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากยา และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 

โดยแบ่งช่วงเวลาเปรียบเทยีบเป็น 2 ช่วงเวลา คือ ตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม 2565 ถงึ 31 มนีาคม 2565 (ก่อนใช้ 

protocol การสั่งใช้ยารักษาโรคโควิด-19) และวันที่ 1 

เมษายน ถงึ 25 มิถุนายน 2565 (หลังใช้ protocol การ

สั่งใช้ยารักษาโรคโควิด-19) 

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทุกราย 

ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลพระพุทธบาท และได้รับยา

ต้านไวรัสโควิด-19 ได้แก่ favipiravir, remdesivir และ 

molnupiravir

เกณฑใ์นการคดัเขา้

1) ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยรหัสโรคมาตรฐาน

สากล (International Code Disease 10: ICD-10) รหัส

โรค U07.1 (COVID-19, Virus identified: กรณีม ี

ผลบวกจากการตรวจด้วยวิธี RT-PCR) และ U07.2 

(COVID-19, Virus not identified: กรณมีผีลบวกด้วย

วิธ ีATK)

2) มารับบริการที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท ตั้งแต่วัน

ที่ 1 มกราคม 2565 ถงึ 31 มีนาคม 2565 (ก่อนใช้ 

protocol) และวันที่ 1 เมษายน 2565 ถงึ 25 มถุินายน 

2565 (หลังใช้ protocol) 

3) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสโควิด-19 ได้แก่ 

favipiravir, remdesivir และ molnupiravir

เกณฑใ์นการคดัออก

1) ผู้ป่วยย้ายสถานพยาบาล

2) ไม่สามารถตดิต่อหรือตดิตามผู้ป่วยได้ (Uncon-

tacted)

3) ผู้ป่วยที่แพทย์เปล่ียนการวินิจฉัยเป็นโรคอื่นใน

ช่วงเวลาที่ท�ำการศกึษา

4) เสยีชีวิตด้วยสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่โรคโควิด-19 ใน

ช่วงที่ท�ำการศกึษา

เครือ่งมือในการวิจยั

ฐานข้อมูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล

พระพุทธบาท ฐานข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา



ผลของการใช ้Protocol การใชย้ารกัษาโรคโควิด-19 ต่อความคลาดเคลือ่นทางยา และผลลพัธข์องการใหค้�ำปรึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 909

อเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลพระพุทธบาท ฐานข้อมูล

ผลการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากยา และความพึง-

พอใจของผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล-

พระพุทธบาท โปรแกรม Microsoft excel โปรแกรม

วิเคราะห์ฐานข้อมูลทางสถติ ิ(IBM SPSS) แอปพลิเคชัน 

Line โทรศพัทม์อืถอื และเอกสารที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในงาน

วิจัย ได้แก่ แนวทางการสั่งใช้ยารักษาโรคโควิด-19 

แนวทางคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาส�ำหรับเภสชักร แบบฟอร์ม

ก�ำกบัตดิตามใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ข้อมูลยาโควิด-19 

ตารางขนาดยา favipiravir ส�ำหรับเดก็ และข้อมูลอนัตร-

กริิยาระหว่างยารักษาโรคโควิด-19 กบัยาอื่นๆ (drug- 

drug interactions)

ขั้นตอนการด�ำเนนิงาน

ระบบเดิม (ก่อนใช้ protocol): ผู้ป่วยมารับบริการที่

โรงพยาบาลพระพุทธบาท พยาบาลคัดกรองผู้ป่วย และ

ส่งเข้าพบแพทย์เพ่ือประเมินอาการและสั่งใช้ยาตาม

แนวทางการรักษาหรือดุลยพินิจของแพทย์ ต่อมาพยาบาล

ส่งค�ำสั่งใช้ยาหรือใบสั่งยามาที่ห้องยาพร้อมกับแนบ 

แบบฟอร์มก�ำกบัตดิตามการใช้ยารักษาโรคโควิด-19 มา

ด้วยทุกคร้ัง จากน้ันเภสชักร (คนที ่1) คัดกรองค�ำสัง่ใช้ยา

ของแพทย์ตามองค์ความรู้ ของเภสัชกรแต่ละท่าน และ

เภสชักร (คนที่ 2) เชค็และจ่ายยาให้กบัผู้ป่วยหรือหอ- 

ผู้ป่วยตามค�ำสั่งใช้ยาของแพทย์

ระบบใหม่ (หลังใช้ protocol): ผู้ป่วยมารับบริการที่

โรงพยาบาลพระพุทธบาท พยาบาลคัดกรองผู้ป่วย และ

ส่งเข้าพบแพทย์เพ่ือประเมินอาการและสั่งใช้ยาตาม

แนวทางการสั่งใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาล

พระพุทธบาท หรือดุลยพินิจของแพทย์ ต่อมาพยาบาล 

ส่งค�ำสั่งใช้ยาหรือใบสั่งยามาที่ห้องยาพร้อมกับแนบ 

แบบฟอร์มก�ำกบัตดิตามการใช้ยารักษาโรคโควิด-19 มา

ด้วยทุกคร้ัง จากน้ันเภสชักร (คนที ่1) คัดกรองค�ำสัง่ใช้ยา

ของแพทย์ตามแนวทางคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาส�ำหรับ

เภสชักร และเภสชักร (คนที่ 2) เชค็และจ่ายยาให้กบั 

ผู้ป่วยหรือหอผู้ป่วยตามค�ำสัง่ใช้ยาของแพทย์ และสดุท้าย

เภสชักร (คนที่ 3) ติดตามผู้ป่วยในเร่ืองผลการรักษา 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย หลังได้รับยารักษาโรคโควิด-19 ครบแล้ว 10 วัน

การติดตามผูป่้วย (หลังได้รับยาครบแล้ว 10 วัน) 

ผู้ป่วยใน ใช้วิธกีารตดิตามทางโทรศพัท ์โดยสอบถาม

พยาบาลเจ้าของไข้ ส่วนผู้ป่วยนอก จะให้ผู้ป่วยตอบแบบ-

ประเมนิตดิตามการใช้ยา และประเมนิความพึงพอใจจาก

การให้บริการจ่ายยาผ่าน Google form หรีอใช้วิธีการ

ตดิตามทางโทรศพัท ์โดยสอบถามผู้ป่วย (กรณผู้ีป่วยไม่

สะดวกตอบแบบประเมินติดตามการใช้ยาผ่าน Google 

form)

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลคุณลักษณะประชากรและข้อมูลความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย ใช้สถติเิชิงพรรณนา แสดงผลในรปูแบบความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และ

ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ ข้อมูลผลลัพธท์างคลินิกและการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

แสดงผลในรูปแบบความถี่ ร้อยละ เปรียบเทยีบข้อมูล

ความคลาดเคล่ือนทางยาก่อนและหลังใช้ protocol การ

ใช้ยารักษาโรคโควิด-19 โดยใช้สถิติ เ ชิงอนุมาน 

Non-parametric test ได้แก่ Chi-squared test หรือ 

Fisher’s Exact test และก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่  

p<0.05 (ค�ำนวณค่าทางสถติโิดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู)

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม

เน่ืองจากเป็นการเกบ็ข้อมูลย้อนหลังจากโปรแกรม

ฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

จึงได้ด�ำเนินการขออนุมตักิารใช้ข้อมูลจากคณะกรรมการ-

บริหารของโรงพยาบาลพระพุทธบาท ทั้งน้ีผู้วิจัยได้พิทกัษ์

สทิธข้ิอมูลของผู้ป่วย โดยท�ำการให้ข้อมูลเร่ืองระบบการ

ติดตามผู้ป่วยทุกราย ขออนุญาตโทรศัพท์ไปติดตาม

อาการผู้ป่วยหลังจากกกัตวัครบ 10 วัน หรือให้ผู้ป่วยตอบ

แบบประเมนิผ่านแบบฟอร์มออนไลน์เพ่ือรวบรวมข้อมูล

ดังกล่าว และใช้เป็นข้อมูลความปลอดภัยด้านยาของ 

โรงพยาบาลพระพุทธบาทต่อไป
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ผลการศึกษา
จากการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยภายหลังเร่ิมใช้ protocol การ

ใช้ยารักษาโรคโควิด-19 มีผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคโค

วิด-19 จ�ำนวน 2,569 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 

1,042 ราย (ร้อยละ 40.6) และเพศหญิง จ�ำนวน 1,527 

ราย (ร้อยละ 59.4) น�ำ้หนักมค่ีา Median (IQR) คือ 64 

(52-80) กโิลกรัม ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มอีายุ 60 ปีขึ้น

ไป (ร้อยละ 35.8) ยารักษาโรคโควิด-19 ที่ได้รับ 

ส่วนใหญ่เป็น favipiravir (ร้อยละ 96.4) ประวัตไิด้รับ

วัคซีนโควิด-19 ฉีดวัคซีน >3 เขม็ (ร้อยละ 41.1) ระดบั

ความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่ คือ symptomatic 

COVID-19 wtih risk or mild to moderate pneumonia 

(ร้อยละ 72.4) โรคประจ�ำตวัที่พบส่วนใหญ่ คือ hyper-

tension (ร้อยละ 22.0) อาการส�ำคัญที่พบมากที่สดุ 3 

อนัดบัแรก คือ ไอ (ร้อยละ 28.2) เจบ็คอ (ร้อยละ 18.3) 

และไข้ (ร้อยละ 17.4) ตามล�ำดบั ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิ

อาการรนุแรงพบมากที่สดุ คือ อายุ < 1 ปี หรือ >60 ปี 

(ร้อยละ 32.4) ดงัแสดงในตารางที่ 1 

หลังจากเร่ิมใช้ protocol การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 

ทีป่รับใหม่ จากค�ำสัง่ใช้ยาทัง้หมด 2,569 คร้ัง พบรายงาน

ความคลาดเคล่ือนทางยาทั้งหมด ลดลงจาก 4.90 เป็น 

1.55 คร้ัง (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ (p=0.03) แบ่งเป็น prescribing error ลดลงจาก 

4.13 เป็น 1.55 คร้ัง (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) ความรนุแรง

ระดบั B ไม่พบอบุตักิารณร์ะดบั C-D และ dispensing 

error ลดลงจาก 0.65 เป็น 0 คร้ัง (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) 

ตามล�ำดบั เมื่อเทยีบกบัข้อมูลอบุตักิารณก่์อนการใช้ pro-

tocol ที่ปรับใหม่ ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (N=5,219)

                    ข้อมูลทั่วไป                                                         ก่อนใช้ (N=2,650)	            หลังใช้ (N=2,569)

                                                                                           จ�ำนวน         ร้อยละ            จ�ำนวน        ร้อยละ

1. เพศ

	 ชาย	 1,104	 41.7	 1,042	 40.6

	 หญิง	 1,546	 58.3	 1,527	 59.4

2. น�ำ้หนัก [Median (IQR)], กโิลกรัม                                                 60 (48-75)                    64 (52-80)

3. อายุ (ปี)

	 0-19	 653	 24.6	 444	 17.3

	 20-39	 597	 22.5	 579	 22.5

	 40-59	 651	 24.6	 627	 24.4

	 60 ปีขึ้นไป	 749	 28.3	 919	 35.8

4. ยารักษาโรคโควิด-19 ที่ได้รับ

	 Favipiravir	 2,605	 98.3	 2,425	 96.4

	 Molnupiravir	 23	 0.9	 120	 2.7

	 Remdesivir	 22	 0.8	 24	 0.9

5. ประวัตกิารได้รับวัคซีน COVID-19

	 ไม่เคยฉีด	 806	 30.4	 510	 19.9

	 ฉีดน้อยกว่า 3 เขม็	 1,145	 43.2	 1,002	 39.0

	 ฉีดมากกว่าหรือเท่ากบั 3 เขม็	 699	 26.4	 1,057	 41.1



ผลของการใช ้Protocol การใชย้ารกัษาโรคโควิด-19 ต่อความคลาดเคลือ่นทางยา และผลลพัธข์องการใหค้�ำปรึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 911

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (N=5,219) (ต่อ)

                    ข้อมูลทั่วไป                                                         ก่อนใช้ (N=2,650)	           หลังใช้ (N=2,569)

                                                                                           จ�ำนวน         ร้อยละ            จ�ำนวน        ร้อยละ

6. ระดบัความรนุแรงของโรค COVID-19

	 Asymptomatic COVID-19	 48	 1.8	 6	 0.2

	 Symptomatic COVID-19 without pneumonia	 731	 27.6	 690	 26.9

	 Symptomatic COVID-19 wtih risk or mild to	 1,830	 69.1	 1,861	 72.4

	 moderate pneumonia

	 COVID-19 pneumonia (severe)1	 41	 1.5	 12	 0.5

7. โรคประจ�ำตวั2

	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 1,501	 43.7	 1,209	 33.6

	 Hypertension	 696	 20.3	 791	 22.0

	 Diabetes mellitus	 402	 11.7	 491	 13.7

	 Hyperlipidemia	 299	 8.7	 401	 11.2

	 Ischemic/Chronic heart disease	 81	 2.4	 96	 2.7

	 Stroke	 43	 1.3	 59	 1.6

	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)/Asthma	 86	 2.5	 118	 3.3

	 Chronic kidney disease (CKD)	 59	 1.7	 72	 2.0

	 Immunocompromised host	 44	 1.3	 48	 1.3

	 โรคอื่นๆ	 222	 6.5	 308	 8.6

8. อาการส�ำคัญ3

	 ไม่มอีาการ	 236	 4.4	 78	 1.2

	 ไข้	 1,002	 18.5	 1,134	 17.4

	 ไอ	 1,620	 29.9	 1,838	 28.2

	 เจบ็คอ	 896	 16.6	 1,191	 18.3

	 จมูกไม่ได้กล่ิน	 24	 0.4	 14	 0.2

	 ล้ินไม่รับรส	 18	 0.3	 18	 0.3

	 น�ำ้มูก/คัดจมูก	 738	 13.6	 893	 13.7

	 เหน่ือย/หายใจล�ำบาก	 172	 3.2	 219	 3.4

	 ท้องเสยี	 39	 0.7	 86	 1.3

	 ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ	 291	 5.4	 522	 8.0

	 ปวดศรีษะ	 354	 6.5	 499	 7.7

	 อ่อนเพลีย	 20	 0.4	 27	 0.4
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (N=5,219) (ต่อ)

                    ข้อมูลทั่วไป                                                         ก่อนใช้ (N=2,650)	           หลังใช้ (N=2,569)

                                                                                           จ�ำนวน         ร้อยละ            จ�ำนวน        ร้อยละ

9. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิอาการรนุแรง4

	 ไม่มปัีจจัยเสี่ยง	 1,274	 44.0	 826	 28.2

	 อายุ <1 ปี หรือ >60 ปี	 827	 28.5	 947	 32.4

	 COPD (GOLD grade 2 ขึ้นไป), include lung disease	 45	 1.6	 94	 3.2

	 CKD (stage 3 ขึ้นไป เฉพาะ CKD stage 3a และ 3b)	 46	 1.6	 64	 2.2

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด 	 81	 2.8	 96	 3.3

	 โรคหลอดเลือดสมอง	 43	 1.5	 59	 2.0

	 เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้	 129	 4.5	 267	 9.1

	 ภาวะอ้วน (BW >90 กก. หรือ BMI >30 กก./ตร.ม.)	 407	 14.0	 524	 17.9

	 ตบัแขง็ (Child-Pugh class B และ C)	 1	 0.0	 0	 0.0

	 ภาวะภมูคุ้ิมกนัต�่ำ	 44	 1.5	 48	 1.6

	 HIV ที่ม ีCD4 cell count น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.	 0	 0.0	 2	 0.1

หมายเหต ุ	1. 	COVID-19 Pneumonia (severe): COVID-19 Pneumonia with resting O2 Sat <94% or exercise-induced 

		  hypoxemia 

	 2. 	ผู้ป่วย 1 ราย อาจมมีากกว่า 1 โรคร่วม 

 	 3. 	ผู้ป่วย 1 ราย อาจมอีาการส�ำคัญมากกว่า 1 อาการ

 	 4. 	ผู้ป่วย 1 ราย อาจมปัีจจัยเสี่ยงต่อการเกดิอาการรนุแรงมากกว่า 1 ข้อ

ตารางที ่2 	อตัราความคลาดเคลือ่นทางยา (medication error rate) ก่อนและหลงัใช ้protocol การใชย้ารกัษาโรคโควิด-19

     ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา                       อตัราความคลาดเคล่ือนทางยาต่อ 1,000 ใบสั่งยา 	  p-value

                                                                             ก่อนใช้ (N=2,650)      หลังใช้ (N=2,569)	

อตัราความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยา	 4.13	 1.55	 p=0.08*

อตัราความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา	 0.65	 0.00	 p=0.50**

อตัราความคลาดเคล่ือนทางยาทั้งหมด	 4.90	 1.55	 p=0.03*

หมายเหต ุ	 * 	 Chi-squared test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

 	 ** 	Fisher’s Exact test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

มากขึ้น จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 0.20) และเสยีชีวิตจาก

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 0.20) ตามล�ำดบั 

ดงัแสดงในตารางที่ 3

ภายหลังการใช้ protocol ที่ปรับใหม่ พบว่า มผู้ีป่วย

ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาโรคโควิด-19  

ผลการตอบสนองทางคลินิกต่อการรักษา หลังจากเร่ิม

ใช้ protocol ที่ปรับใหม่ เมื่อตดิตามผู้ป่วยที่ระยะเวลา 10 

วัน หลังได้รับยารักษาโรคโควิด-19 จากผู้ป่วยทั้งหมด 

2,569 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการแสดงทางคลินิก

ดขีึ้น จ�ำนวน 2,577 ราย (ร้อยละ 99.60) มอีาการรนุแรง



ผลของการใช ้Protocol การใชย้ารกัษาโรคโควิด-19 ต่อความคลาดเคลือ่นทางยา และผลลพัธข์องการใหค้�ำปรึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 913

ส่วนใหญ่ คือ เวียนศรีษะจาก molnupiravir จ�ำนวน 6 

ราย (ร้อยละ 0.23) คล่ืนไส้อาเจียนจาก favipiravir 

จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 0.07) และท้องเสยีจาก mol-

nupiravir จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.04) ตามล�ำดบั ความ

รนุแรงอยู่ในระดบั mild adverse events ดงัแสดงในตาราง

ที่ 4

ผลลัพธ์ของการมีระบบติดตามผู้ป่วย โดยใช้ QR 

code, google form, line และโทรศพัท ์สามารถช่วยบนัทกึ

ตารางที ่3 	ผลลพัธท์างคลินิก ก่อนและหลงัใช ้ protocol การใชย้ารกัษาโรคโควิด-19 (ผลการรกัษาที่ 10 วนั หลงัไดร้บั 

ยาตา้นไวรสัโควิด-19)

               ผลการตอบสนองต่อการรักษา                                                 ก่อนใช้ (N=2,650)	  หลังใช้ (N=2,569)

          (ผลการรักษาที่ 10 วัน หลังได้รับยา)                                             จ�ำนวน       ร้อยละ      จ�ำนวน      ร้อยละ

อาการดขีึ้น (Improved) 	 2,617	 98.80	 2,557	 99.60

	 Asymptomatic COVID-19	 48	 1.81	 6	 0.23

	 Symptomatic COVID-19 without pneumonia	 730	 27.56	 690	 26.88

	 Symptomatic COVID-19 wtih risk or mild to moderate pneumonia	 1,809	 68.30	 1,853	 72.18

	 COVID-19 Pneumonia (severe)	 30	 1.13	 8	 0.31

อาการรนุแรงมากขึ้น* 	 14	 0.50	 6	 0.20

	 Symptomatic COVID-19 wtih risk or mild to moderate pneumonia  	 10	 0.36	 6	 0.20

	 COVID-19 Pneumonia (severe)	 4	 0.14	 0	 0.00

เสยีชีวิตจากโรคโควิด-19 (Death)	 19	 0.70	 6	 0.20

	 Symptomatic COVID-19 without pneumonia	 1	 0.04	 0	 0.00

	 Symptomatic COVID-19 wtih risk or mild to moderate pneumonia	 11	 0.41	 2	 0.07

	 COVID-19 Pneumonia (severe)	 7	 0.26	 4	 0.13

หมายเหต ุ* อาการรนุแรงมากขึ้น คือ ผู้ป่วยต้องเข้าโรงพยาบาล/ต้องเพ่ิม oxygen หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก

ตารางที ่4 ความถีแ่ละรอ้ยละของอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้ารกัษาโรคโควิด-19 ก่อนและหลงัใช ้protocol การใชย้า

รกัษาโรคโควิด-19

                         อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา                              ก่อนใช้ (N=2,650)       หลังใช้ (N=2,569)

                                รักษาโรคโควิด-19                                          จ�ำนวน    ร้อยละ          จ�ำนวน      ร้อยละ

Favipiravir*

	 ท้องเสยี (Diarrhea)	 1	 0.04	 0	 0.00

	 คล่ืนไส้/อาเจียน (Nausea/Vomiting)	 2	 0.08	 2	 0.07

	 ภาวะตาสฟ้ีา	 1	 0.04	 0	 0.00

Molnupiravir*

	 ท้องเสยี (Diarrhea)	 1	 0.04	 1	 0.04

	 เวียนศรีษะ (Dizziness)	 2	 0.08	 6	 0.23

หมายเหต:ุ * ระดบัความรนุแรงของการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอยู่ในระดบั mild adverse events
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ข้อมูลผลการรักษา และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยารักษาโรคโควิด-19 ได้ คิดเป็นร้อยละ 37.21 

(N=956/2,569) จากข้อมูลแบบสอบถามความพึง-

พอใจของผู้ป่วย (N=956) ผู้ป่วยให้ความเหน็ว่าการมี

ระบบตดิตามผู้ป่วยผ่าน QR code, google form, line 

และโทรศัพท ์ ช่วยแก้ไขและจัดการปัญหาด้านยาให้กบั 

ผู้ป่วยได้มากขึ้น คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยในภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 77.75 (N=956, 

mean=3.89/5, S.D.=0.63) พบว่า ด้านที่มีความพึง

พอใจมากที่สดุคือ การตอบค�ำถามจากผู้รับบริการอยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 95.08 (N=956, mean=4.75/5, 

S.D.=0.52) และพึงพอใจน้อยที่สดุคือ ความเหมาะสม

ของสถานทีใ่ห้บริการอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.53 

(N=956, mean=2.88/5, S.D.=0.62) ดังแสดงใน

ตารางที่ 5

ตารางที ่5	 ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดเช้ือโควิด-19 ในกลุ่มที่ไดร้บั protocol ที่มารบับริการ ณ แผนกหอ้งจ่ายยา 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท (N=956)

          ความพึงพอใจการให้บริการห้องจ่ายยา (N=956)	              ค่าเฉล่ีย       ร้อยละ        SD        ความหมาย

1.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการรอรับยา	 3.01	 60.21	 0.73	 ปานกลาง

2.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำยา	 3.74	 74.85	 0.70	 มาก

3.	 เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัขั้นตอนการรับยา	 4.01	 80.29	 0.52	 มาก

4.	 ฉลากยาและเอกสารวิธรัีบประทานยา (วิธใีช้ยาชัดเจนและเข้าใจง่าย)	 4.12	 82.34	 0.55	 มาก

5.	 การอธบิายของเภสชักรเกี่ยวกบัวิธใีช้ยา	 3.98	 79.56	 0.60	 มาก

6.	 การตอบค�ำถามจากผู้รับบริการ (อธบิายข้อสงสยัได้อย่างชัดเจน	 4.75	 95.08	 0.52	 มากที่สดุ

	 และง่ายต่อความเข้าใจ)

7.	 ความเหมาะสมของสถานที่ให้บริการ	 2.88	 57.53	 0.62	 ปานกลาง

8.	 ความเหมาะสมของเคร่ืองมอืและอปุกรณท์ี่ใช้ในการให้บริการ	 3.94	 78.85	 0.74	 มาก

9.	 การให้บริการข้อมูลด้านยา ตดิตามผลการรักษา และตดิตาม	 4.55	 91.03	 0.71	 มาก

	 อาการไม่พึงประสงค์จากยาผ่านระบบการให้บริการเภสชักรรมทางไกล

                                      ภาพรวม	 3.89	 77.75	 0.63	 มาก

ยาได้ก่อนที่จะถึงตัวผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Khrueawang K. และคณะ ปี ค.ศ. 2018 ที่พบว่า

ความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถป้องกันได้จากการ

พัฒนาออกแบบระบบให้มปีระสทิธภิาพ เพ่ือให้สามารถ

ป้องกนัความคลาดเคล่ือนได้ก่อนที่จะถงึตัวผู้ป่วย(7) ซ่ึง

ในการศกึษาน้ีเภสชักรคลินิกต้องมคีวามรู้ เกี่ยวกบัข้อมูล

ของยา เภสชัจลนศาสตร์ เภสชัพลศาสตร์ ขนาดการใช้ยา 

อาการไม่พึงประสงค์ ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง อนัตรกริิยา

ระหว่างยา หลักฐานทางวิชาการทีเ่ป็นปัจจุบนั และตดิตาม

ประเมินปัญหาการใช้ยาเพ่ือให้เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

วิจารณ ์
ส�ำหรับ protocol การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ที่

ปรับปรุงใหม่ดังกล่าวน้ัน ถือได้ว่าเป็นเคร่ืองมือที่ถูก

พัฒนาขึ้นร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ และถูกน�ำมาประยุกต์

ใช้ในทางปฏบิัติจริง ท�ำให้ระบบการสั่งใช้ยารักษาโรค- 

โควิด-19 มปีระสทิธภิาพ และเป็นแบบแผนเดยีวกนั เช่น 

ช่วยลดความแตกต่างในการสั่งใช้ยาของแพทย์ ช่วยลด

ความเข้าใจคลาดเคล่ือนในเร่ืองของแนวทางปฏบิัติของ

สหสาขาวิชาชีพ เป็นต้น ท�ำให้ระบบยาเกดิความปลอดภยั

สงูสดุ และสามารถป้องกนัการเกดิความคลาดเคล่ือนทาง



ผลของการใช ้Protocol การใชย้ารกัษาโรคโควิด-19 ต่อความคลาดเคลือ่นทางยา และผลลพัธข์องการใหค้�ำปรึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 915

ผลการศกึษา ได้แก่ จ�ำนวนผู้รับบริการมกีารเข้าใช้บริการ

ในระบบตดิตามผู้ป่วยผ่าน QR code, google form, line 

และโทรศัพท์ ค่อนข้างน้อย คิดเป็นร้อยละ 37.21 

(N=956/2,569) ท�ำให้ผู้วิจัยไม่สามารถตดิตามผลการ

รักษา และอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ครบถ้วน ท�ำให้

ไม่สามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์สรปุผลทางสถติิ

ได้ ดงัน้ัน เภสชักรควรสื่อสารกบัผู้ป่วยให้ชัดเจนให้ผู้ป่วย

สามารถใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนได้ในเบื้องต้น และ

เข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเกบ็ข้อมูลผลการรักษา และ

อาการไม่พึงประสงค์จากยา เพ่ือให้สามารถตดิตามผู้ป่วย

ได้มากขึ้น จะได้น�ำข้อมูลดังกล่าวมาใช้แนะน�ำผู้ป่วยใน

รายต่อๆ ไปได้

สรุป

การใช้ protocol การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ช่วยลด

ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยาได้ การน�ำระบบ

สารสนเทศมาใช้ติดตามผู้ป่วย ท�ำให้ทราบอุบัติการณ์

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา สามารถน�ำข้อมูล 

ดังกล่าวมาปรับใช้แนะน�ำผู้ป่วยในรายต่อๆ ไปได้ และ 

ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจหลังได้รับบริการ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุแพทยห์ญิงจนิตนา ชเูกียรติศิริ ประธาน 

Emergency Operation Center (EOC) โรงพยาบาล-

พระพุทธบาท และเภสชักรชาตรี ปันอิน เภสชักรช�ำนาญ-

การ หวัหนา้หอ้งจา่ยยาผูป่้วยในโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

ทีใ่หค้�ำปรึกษาและสนบัสนุนองค์ความรูใ้นการจดัท�ำ pro-

tocol การใชย้ารกัษาโรคโควดิ-19 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
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โดยท�ำงานร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้เกดิประสทิธผิล

ในการรักษาสงูสดุ และปลอดภัยต่อผู้ป่วย(2,9)

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาผลของ protocol การใช้ยา

รักษาโรคโควิด-19 ต่อการเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา

ทั้ง prescribing error และ dispensing error ซ่ึงอาจจะมี

ปัจจัยกวนอื่นๆ ที่กระทบต่อผลการศกึษา เช่น ยารักษา

โรคโควิด-19 ที่ผู้ป่วยได้รับ ขนาด/วิธกีารใช้ยา ระดับ

ความรนุแรงของโรค ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิอาการรนุแรง 

ประวัตกิารได้รับวัคซีนโควิด-19 โรคประจ�ำตวัเดมิผู้ป่วย

ที่แตกต่างกนั เป็นต้น ในการศกึษาน้ีพบว่ามกีารรายงาน

ข้อมูลการเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา ในระบบรายงาน

อุบัติการณ์น้อยกว่าความเป็นจริง ดังน้ัน ควรมีการ

ปรับปรงุระบบรายงานให้มคุีณภาพมากขึ้นโดยกระตุ้นให้

เจ้าหน้าที่ตระหนักถงึความส�ำคัญของการรายงานทุกคร้ัง

ที่เกดิอบุตักิารณห์รือความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้น น�ำไปสู่ระบบ

รายงานที่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้ได้ข้อมูลความคลาด

เคล่ือนทางยามากขึ้น และสามารถน�ำข้อมูลดงักล่าวมาใช้

เป็นข้อมูลด้านความปลอดภยัด้านยาของโรงพยาบาลต่อ

ไปได้ และเน่ืองจากมีบุคลากรที่เกี่ยวข้องเวียนมาปฏบิตัิ

งาน ณ คลินิกโรคทางเดนิหายใจ หรือหอผู้ป่วยรวมโรค

ตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ (cohort ward) ทั้งแพทย์ใช้

ทุน รวมถึงสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงอาจยังไม่ทราบแนวทาง

ปฏบิัติในการสั่งใช้ยาส�ำหรับรักษาโรคโควิด-19 ดังน้ัน

ควรมีการทบทวนระบบยา และช้ีแจงต่อบุคลากรที่

เกี่ยวข้องอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะๆ เพ่ือท�ำความเข้าใจ

แนวทางปฏบิตัใิห้ตรงกนั โดยในการศกึษาคร้ังต่อไปอาจ

เพ่ิมการศกึษาด้าน clinical outcome ได้แก่ อาการทาง

คลินิก โดยเกบ็ตัวช้ีวัดทางคลินิก เช่น อณุหภมูิร่างกาย 

ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation 

at room air), อตัราหายใจ (respiratory rate) ผลเอกซเรย์

ปอดดขีึ้นหรือระยะเวลาทีท่ �ำให้ผลเอกซเรย์ปอดดขีึ้น และ

ระยะเวลาที่ท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการทางคลินิกดขีึ้น เป็นต้น

นอกจากน้ีการศึกษาน้ียังศึกษาในเร่ืองของผลลัพธ์

ของการให้ค�ำปรึกษา และติดตามอาการไม่พึงประสงค์

ด้วยระบบ telepharmacy พบว่า มีปัจจัยกวนที่กระทบต่อ
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Abstract: 	Effects of Using COVID-19 Medication Protocol on Medication Error and the Results of Using Tele-

pharmacy System for Counseling and Adverse Drug Event Monitoring in Phraphutthabat Hospital 

Ketkanok Junphla, M.Pharm. 

Department of Pharmacy, Phraphutthabat Hospital, Saraburi Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):906-17.

Initially, the system of prescribing medication to treat COVID-19 in Phraphutthabat hospital, 

including favipiravir, remdesivir and molnupiravir. was lack of clear prescription protocol and lack of 

patient monitoring after the prescription. Thus, the reported incidents of prescribing errors were as high as 

4.13 times per 1,000 prescriptions and dispensing errors were 0.65 times per 1,000 prescriptions, two 

of which were at the D severity level, an error occurred that reached the patient. Such incidents, although 

unharmed, necessitated close monitoring. The purpose of this study was to investigate the effects of using 

COVID-19 medication protocol on medication errors and the results of using telepharmacy system for 

counseling and adverse drug events monitoring. This was a retrospective study conducted between 1st 

April and 25th June 2022. Data were analysed by descriptive statistics, Chi-squared test and Fisher’s 

exact test. Of the total 2,569 prescriptions the findings show that the medication errors significantly 

decreased from 4.90 to 1.55 times per 1,000 prescriptions (p<0.05). The prescribing errors were re-

duced from 4.13 to 1.55 times per 1,000 prescriptions with the B severity level, an error occurred but 

the medication did not affect the patient; while the dispensing error was reduced from 0.65 to 0 times 

per 1,000 prescriptions, respectively, compared with the revised pre-protocol incidence data. After, 

using COVID-19 medication protocol, 1 patient was reported diarrhea (0.04%) from molnupiravir, 6 

patients reported dizziness from molnupiravir (0.23%), and 2 patients reported nausea/vomiting from 

favipiravir (0.07%) with mild adverse events severity level. The patient’s satisfaction score was at high 

level 77.75% (N=956, mean=3.89/5, S.D.=0.63). Therefore, using COVID-19 medication protocol 

helped reducing medication errors and the information technology system used to follow up with patients 

could monitor adverse drug events. Such data can be applied for patient counseling in the future so that 

they will be satisfied after receiving the service.

Keywords: COVID-19 medication protocol; medication error; telepharmacy


