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ผลลััพธ์์การพััฒนาระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ข้้ามโรงพยาบาล  

โดยการนำำ�โปรแกรมเช่ื่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ มาใช้้ในโรงพยาบาลปััตตานีี

ความเป็็นมา: ปััญหาแพ้้ยาส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย มีีระดัับความรุนแรงตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต สามารถ

ป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่วยแพ้้ยาได้้รัับยาที่่�เคยแพ้้ซ้ำำ�� ปััญหาที่่�พบบ่่อยคืือบุุคลากรการแพทย์์ไม่่ทราบประวััติิแพ้้ยาผู้้�ป่วยหรืือผู้้�–

ป่่วยแจ้้งประวััติิแพ้้ยาที่่�ไม่่ครบถ้้วน เป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งของการเกิิดปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ�� การนำำ�ระบบเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยา 

รููปแบบออนไลน์์ ที่่�ได้้รัับการพััฒนามาใช้้อาจเป็็นวิิธีีหน่ึ่�งในการป้้องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ��

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปััตตานีี ก่่อนและหลััง 

การใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผลของ intervention รููปแบบ interrupted time before and after 

design ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในโรงพยาบาลปััตตานีี ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์์ โดยเก็็บข้้อมููล 2 ช่่วงเวลา ก่่อนเริ่่�มใช้้โปรแกรม 5 ปีี ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2555 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2560 

และหลัังใช้้โปรแกรม 5 ปีี ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�เข้้า

รัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลปััตตานีี ทั้้�งผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิ mean difference ของ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ต่่อปีีเป็็นเวลา 5 ปีี ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมโดยใช้้สถิติิ linear regression

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��หลัังใช้้โปรแกรม มีีแนวโน้้มลดลงเฉลี่่�ย 1.85 รายต่่อปีี (95%CI: -3.55, -1.54) อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.05) โดยก่่อนใช้้โปรแกรมแพ้้ยาออนไลน์์ เฉลี่่�ย 5.60 รายต่่อปีี (95%CI: 4.56, 6.64)  

และหลัังใช้้โปรแกรมเฉลี่่�ย 3.75 รายต่่อปีี (95%CI: 2.41, 5.10) และผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�ได้้รัับยาจากโรงพยาบาลปััตตานีี 

มีีแนวโน้้มเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ลดลงเฉลี่่�ย 2.08 รายต่่อปีี (95%CI: -4.05, -0.12) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.05) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�รัับยาจากสถานพยาบาลอื่่�นยัังไม่่พบความแตกต่่างการเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ระหว่่างก่่อนและหลัังการ

ใช้้โปรแกรม

สรุุปผลการศึึกษา: การใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ สามารถลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยา 

ซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาจากโรงพยาบาลปััตตานีีได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�รัับยาจากสถานพยา–

บาลอื่่�นนอกเครืือข่่ายโรงพยาบาลจัังหวััดปััตตานีี ได้้แก่่ ร้้านยา คลิินิิก ฯลฯ ยัังไม่่พบความแตกต่่างการเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��

ต้้องใช้้แนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ตามมาตรฐานวิิชาชีีพเภสััชกรรมเป็็นหลััก ได้้แก่่ การซัักประวััติิแพ้้ยาและ

การตรวจสอบรายการยาที่่�แพ้้ก่่อนจ่่ายยา
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The Results of the Development of a System to Prevent Repeated  

Drug Allergies a Cross Hospitals by Using an Online  

Drug Allergy Data Linking Program for Use in Pattani Hospital

Background: Drug allergies can range in severity from mild reactions to fatal outcomes. Medi– 

cal personnel often lack access to a patient’s drug allergy history, or patients may provide incom-

plete information. This leads to repeated drug allergy incidents, hindering appropriate treatment. 

Designing a drug allergy prevention system by linking cross-hospital online drug allergy data may 

help mitigate these issues.

Objective: To compare the number of patients with repeated drug allergies admitted to 

Pattani Hospital before and after the implementation of a cross-hospital drug allergy prevention 

system that links online drug allergy data.

Method: It was an interrupted time before and after design intervention study in Pattani 

Hospital before and after using the online drug allergy program. Data were collected over two pe–

riods: five years prior to program implementation (October 1, 2012, to September 30, 2017) and five 

years post-implementation (October 1, 2017, to September 30, 2022). Data included repeated drug 

allergy patients admitted as both outpatients and inpatients. The mean difference in the number 

of repeated drug allergy cases per year was analyzed using linear regression statistics.

Results: The mean number of repeated drug allergy patients after implementing the program 

decreased by 1.85 cases per year (95%CI: -3.55, -1.54), which was statistically significant (p-value < 

0.05). Before the implementation, the mean number of cases was 5.60 per year (95%CI: 4.56, 6.64); 

afterward, it dropped to 3.75 cases per year (95%CI: 2.41, 5.10). For patients who received drugs 

from Pattani Hospital, the incidence of repeated drug allergies decreased by 2.08 cases per year 

(95%CI: -4.05, -0.12), also with statistical significance (p-value < 0.05). However, there was no signi–

ficant difference for patients receiving drugs from other hospitals.

Conclusion: The drug allergy program linking online systems has effectively reduced the num-

ber of repeated drug allergy patients receiving treatment in the hospital. For patients receiving drugs 

from other hospitals, it is essential to implement preventive measures based on pharmaceutical 

professional standards, including thorough drug allergy histories and checks against allergic drug 

lists before prescribing.
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บทนำำ�

อาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug 

reactions; ADR) เป็็นปฏิิกิิริิยาท่ี่�เกิิดข้ึ้�นระหว่่างการรัักษา 

ด้้วยยาในขนาดปกติิ อาการท่ี่�เกิิดเป็็นอัันตรายต่่อร่่างกาย 

แต่่ไม่่รวมถึึงการใช้้ในขนาดสููงจากอุุบััติิเหตุุ หรืือจงใจใช้้

ในทางที่่�ผิิด และได้้รัับการประเมิินแล้้วว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการใช้้ยา1 ความเสี่่�ยงสำำ�คััญของระบบเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามการแพ้้ยา ได้้แก่่ ปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ�� เป็็นเหตุุการณ์์ท่ี่�

ผู้้�ป่่วยแพ้้ยาตััวเดีียวกัับที่่�เคยมีีประวััติิแพ้้ ทั้้�งที่่�มีีหรืือไม่่มีี

การบัันทึึกประวััติิแพ้้ยาในเวชระเบีียนหรืือเอกสารของ

โรงพยาบาลและแสดงอาการแพ้้เช่่นเดิิม1 จากข้้อมููลในปีี 

25582 ของศููนย์์ติิดตามอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

กระทรวงสาธารสุุขระบุุพบอุุบัติิการณ์์การแพ้้ยาซ้ำำ��คิด

เป็็นร้้อยละ 4.3 ของอาการไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งหมดที่่�เกิิด

จากยา ดัังนั้้�นแต่่ละสถานพยาบาลจึึงมีีแนวทางในการ 

ป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ผ่่านการทำำ�งานเป็็นทีีมของสหสาขา

วิิชาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร งานเทค–

โนโลยี่่�สารสนเทศ เป็็นต้้น และควรมีีการสนัับสนุุนที่่�ดีี

ของคณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในการพััฒนาระบบป้้องกััน

แพ้้ยาซ้ำำ��อย่่างต่่อเนื่่�อง เพราะการแพ้้ยาซ้ำำ��อาจเพิ่่�มโอกาส

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยหรืือเพิ่่�มโอกาสท่ี่�สถานพยาบาล

นั้้�นถููกฟ้้องร้้องได้้

การป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ตามแนวทางเดิิม สามารถทำำ�–

ได้้เริ่่�มตั้้�งแต่่การแจ้้งประวััติิแพ้้ยาโดยผู้้�ป่่วยเอง ไปจนถึึง

การบัันทึึกประวััติิแพ้้ยาลงในเอกสารหรืือฐานข้้อมููล

คอมพิิวเตอร์์ของแต่่ละสถานพยาบาล3 การใช้้ระบบสั่่�งยา

ทางคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อจััดการข้้อมููลแพ้้ยา สามารถช่่วยลด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจากการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�แพ้้ 

ซ้ำำ��ได้้โดยใช้้ระบบตรวจสอบและแจ้้งเตืือนเกี่่�ยวกัับประวััติิ

แพ้้ยาของผู้้�ป่วย4-6 อย่่างไรก็็ตาม ประสิิทธิภาพของระบบ

คอมพิิวเตอร์์ในการป้้องกัันการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�แพ้้ซ้ำำ��ข้ึ้�นกัับ

หลายปััจจััย ตั้้�งแต่่คุุณภาพของข้้อมููลท่ี่�บัันทึึก การลงบััน–

ทึึกข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้อง ร่่วมกัับการจััดทำำ�บันทึึกประวััติิแพ้้ยา 

ท่ี่�สมบููรณ์์ซึ่่�งต้้องใช้้ความรอบคอบของบุุคลากรทางการ–

แพทย์์ร่่วมด้้วย เนื่่�องจากการลงบัันทึึกประวััติิแพ้้ยาท่ี่�ไม่่

ถููกต้้อง ครบถ้้วน ส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและ

ความเหมาะสมในการเลืือกใช้้ยาของบุุคลากรทางการ– 

แพทย์์ได้้ ปััจจุุบันการป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ในระบบโรงพยา–

บาลของประเทศไทยยัังพบข้้อจำำ�กัดในการส่่งต่่อข้้อมููล

แพ้้ยา7 ได้้แก่่ 1) ขาดการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกับหน่่วยงานท่ี่�

เกี่่�ยวข้้อง ทำำ�ให้้สถานบริิการสุุขภาพปลายทางไม่่สามารถ

เข้้าถึึงประวััติิแพ้้ยาของผู้้�ป่วยได้้ พบอุุปสรรคในการเข้้า–

รัับการรัักษาข้้ามโรงพยาบาล 2) ฐานข้้อมููลไม่่ได้้เชื่่�อม

กัับฐานข้้อมููลหลัักท่ี่�ใช้้ในสถานบริิการทางสุุขภาพ ทำำ�ให้้

เจ้้าหน้้าท่ี่�ต้้องบัันทึึกข้้อมููลในระบบแบบ manual สร้าง

ภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งพบข้้อจำำ�กััดเรื่่�องความสามารถ

ในการจััดเก็็บข้้อมููลท่ี่�เพีียงพอ 3) ปััญหากรณีีผู้้�ป่วยรัับ–

บริิการข้้ามโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาในการค้้นหา

ข้้อมููล สอบถามโรงพยาบาลต้้นทางที่่�มีีการบัันทึึกข้้อมููล

แพ้้ยาผู้้�ป่่วย ซึ่่�งยัังไม่่สามารถค้้นหาจากฐานข้้อมููลได้้

อย่่างทัันทีี ดัังนั้้�นควรมีีกระบวนการที่่�สอดคล้้องกัับการ

ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการ เพื่่�อให้้สามารถค้นหาข้้อมููลผู้้�– 

ป่่วยรายอื่่�นท่ี่�ไม่่เคยมารัับบริิการได้้

การทบทวนข้้อมููลย้้อนหลัังของโรงพยาบาลปััต–

ตานีี มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาต่่อปีีท่ี่�เข้้ารัับบริิการแบบผู้้�ป่วย

นอก จำำ�นวน 6,918, 7,164, 7,558, 7,776 และ 7,906 

ราย ในปีีงบประมาณ 2556, 2557, 2558, 2559 และ 

2560 ตามลำำ�ดับ พบปััญหาผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� หรืือแพ้้ยาท่ี่�มีี

โครงสร้างคล้้ายกััน จำำ�นวน 5, 7, 1, 6 และ 1 ราย (เสีีย–

ชีีวิิต) ในปีีงบประมาณ 2556, 2557, 2558, 2559 และ 

2560 ตามลำำ�ดับ จากการทบทวนสาเหตุุการแพ้้ยาซ้ำำ�� พบ– 

ว่่าสาเหตุุท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด 5 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ 1. ผู้้�ป่วยขาด

ความรู้้�เรื่่�องรายการยาท่ี่�แพ้้ (ร้้อยละ 85.00) 2. ระบบ

สารสนเทศที่่�ไม่่สามารถล็็อกการสั่่�งจ่่ายยาท่ี่�แพ้้หรืือแพ้้–

ยาโครงสร้างคล้้ายกัับยาท่ี่�แพ้้ได้้ (ร้้อยละ 80.00) 3. ผู้้�– 

ป่่วยหรืือญาติิ ไม่่แจ้้งประวััติิแพ้้ยาต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่� (ร้้อยละ 

75.00) 4. บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่ปฏิิบััติิ

ตามแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ดีี (good practice) ได้้แก่่ การไม่่

ซัักประวััติิแพ้้ยาก่่อนจ่่ายยา ไม่่ตรวจสอบประวััติิแพ้้ยา

ก่่อนบริิหารยา (ร้้อยละ 60.00) และ 5. ระบบการส่่งต่่อ

ข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาภายในเครืือข่่ายท่ี่�ไม่่ครบถ้้วน (ร้้อยละ 

50.00)



ผลลััพธ์์การพััฒนาระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ข้้ามโรงพยาบาล  

โดยการนำำ�โปรแกรมเช่ื่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์มาใช้้

เภสัชกรรมคลินิก
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ดัังนั้้�นคณะกรรมการระบบยาโรงพยาบาลปััตตานีี 

จึึงได้้ออกแบบพััฒนาระบบเทคโนโลยีของเครืือข่่ายโรง– 

พยาบาลเพื่่�อให้้เกิิดการล็็อกการสั่่�งจ่่ายยารายการที่่�ผู้้�– 

ป่่วยแพ้้หรืือยากลุ่่�มเดีียวกัับท่ี่�ผู้้�ป่วยแพ้้โดยใช้้วิิธีีการเชื่่�อม

โยงข้้อมููลแพ้้ยาข้้ามโรงพยาบาลรูปแบบออนไลน์ผ่่าน

ระบบ HOSxP ซึ่่�งเป็็นระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของ 

โรงพยาบาลเครืือข่่ายภายในจัังหวััดข้ึ้�น

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ต่่อปีี แยก

ตามประเภทผู้้�ป่วยรัับยาท่ี่�เคยแพ้้จากโรงพยาบาลปััตตานีี

และสถานพยาบาลอื่่�น โดยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยา–

บาลปััตตานีี ก่่อนและหลััง การใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููล 

ผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์

นิิยามศััพท์์

การแพ้้ยาซ้ำำ�� (repeated drug allergy) หมาย– 

ถึึง เหตุุการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาทั้้�งโดยตนเอง ผู้้�ดููแลหรืือ 

จากบุุคลากรทางการแพทย์แล้้วเกิิดอาการแพ้้ยา โดยท่ี่�ผู้้�– 

ป่่วยเคยเกิิดอาการแพ้้ยาดัังกล่่าวจากยาท่ี่�มีีชื่่�อสามััญทาง 

ยาเดีียวกัันมาก่่อน ทั้้�งท่ี่�เคยมีีประวััติิและไม่่มีประวััติิการ

บัันทึึกในเวชระเบีียนหรืือเอกสารของโรงพยาบาล 

ยกเว้้นการตั้้�งใจให้้ยาซ้ำำ��ของบุุคลากรทางการแพทย์เพื่่�อ

ประโยชน์์ในการรัักษาหรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์หรืือ

กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยตั้้�งใจใช้้ยาด้้วยตนเอง

โปรแกรมเช่ื่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์์ (drug allergy online system) หมายถึึง 

โปรแกรมที่่�โรงพยาบาลปััตตานีีพััฒนาข้ึ้�นมาเพื่่�อเข้้าถึึง

และเชื่่�อมโยงข้้อมููลประวััติิแพ้้ยาระหว่่างโรงพยาบาล

ปััตตานีีและโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดปััตตานีี สามารถ

แสดงผลประวััติิแพ้้ยาของผู้้�ป่่วยผ่่านโปรแกรมหลััก 

HOSxP ได้้ ผู้้�ป่วยท่ี่�แพ้้ยาและลงข้้อมููลในฐานข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลในเครืือข่่ายสามารถแสดงแจ้้งเตืือนประวััติิ

แพ้้ยาผ่่านโปรแกรมหลััก HOSxP ได้้

บทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรผู้้�ดูแลงานติิดตาม

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา หมายถึึง เภสััชกร

ผู้้�รับผิิดชอบเกี่่�ยวกัับการประเมิินอาการไม่่พึงประสงค์์

จากการใช้้ยา เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาท่ี่�เกิิดข้ึ้�น ณ 

โรงพยาบาลปััตตานีี พร้้อมทั้้�งลงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาในฐาน

ข้้อมููล HOSxP ของโรงพยาบาล ลงข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยาใน

ฐานข้้อมููล HOSxP ท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยาจากสถานพยาบาลอื่่�น  

วางระบบป้้องกัันผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� และวิิเคราะห์์ปััญหากรณีี 

พบผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� หรืือแพ้้ยาท่ี่�มีีระดัับความรุุนแรงประ–

เภทร้ายแรง นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบป้้องกัันแพ้้ยา เพื่่�อ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยโรงพยาบาลปััตตานีี

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��รับยาจากโรงพยาบาลปััตตานีี 

หมายถึึง ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�เคยแพ้้จากโรงพยาบาลปััตตานีี 

และเข้้ารัับการรัักษาตััว ณ โรงพยาบาลปััตตานีี

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��รับยาจากสถานพยาบาลอื่่�น 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�เคยแพ้้จากสถานพยาบาลอื่่�น 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลชุุมชน ร้้านขายยา คลิินิิก ฯลฯ และเข้้า

รัับการรัักษาตััว ณ โรงพยาบาลปััตตานีี

วิิธีีวิิจััย

รููปแบบงานวิิจััย

เป็็นงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experiment) เชิิง

วิิเคราะห์์ (intervention research: policy analysis) 

รููปแบบ interrupted time series before and after 

design8

ประชากรที่่�ศึึกษา

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ปััตตานีี ทั้้�งประเภทผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน ก่่อนและ

หลัังการนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์มาใช้้ แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�วิิเคราะห์์ เป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�ม 1 ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ก่่อนนำำ�โปรแกรมมาใช้้ 5 ปีี  

(1 ตุุลาคม พ.ศ. 2555 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2560) และ 

กลุ่่�ม 2 ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��หลัังนำำ�โปรแกรมมาใช้้ 5 ปีี (1 ตุุ–

ลาคม พ.ศ. 2560 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565)

แหล่่งข้้อมููล

โปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลปััตตานีี 

(โปรแกรม HOSxP)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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1.	สืืบค้้นข้้อมููลย้้อนหลัังจากโปรแกรม HOSxP 

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย ได้้แก่่

–	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประเภท

ผู้้�ป่วยใน/นอก

–	 จำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� รายการยาท่ี่�แพ้้ อาการท่ี่�

แพ้้ และสถานพยาบาล/แหล่่งรัับยาท่ี่�แพ้้ซ้ำำ��

2.	ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� บัันทึึกลงในแบบ

บัันทึึกข้้อมููล (case record form) ดัังนี้้�

–	 แบบรายงานไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ผลิต–

ภััณฑ์์สุุขภาพ โรงพยาบาลปััตตานีี

–	 แบบบัันทึึกรายงานความเสี่่�ยง ของกลุ่่�มงานเภ–

สััชกรรม โรงพยาบาลปััตตานีี

การวิิเคราะห์์ผล

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ส่่วนการ 

เปรียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ต่่อปีี ก่่อนและหลัังการ

ใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์ 

ใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล mean difference ของค่่าเฉลี่่�ย 

ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ต่่อปีีเป็็นเวลา 5 ปีี โดยใช้้สถิติิ 

linear regression ด้้วยการใช้้โปรแกรม STATA

จริิยธรรมการวิิจััย

ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมวิิจััย จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลปััตตานีี หมายเลข

รัับรอง PTN-021-2566 วัันท่ี่�รัับรอง 30 สิิงหาคม พ.ศ. 

2566

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

1.	ข้ั้�นตอนการวางแผนการทำำ�งาน

ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููลปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ��ท่ี่�เกิิดขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทบทวนระบบการแจ้้งเตืือนแพ้้ยารููปแบบ

เดิิมในช่่วงระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2555 ถึึง 30 กััน–

ยายน พ.ศ. 2560 วิิเคราะห์์หาสาเหตุุอันเป็็นเหตุุให้้ระบบ

การแจ้้งเตืือนดัังกล่่าวไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จเท่่าท่ี่�ควร พบว่่า 

ปััญหาการได้้รัับข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาจากโรงพยาบาลใน

เครืือข่่าย และระบบการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาภายใน

เครืือข่่ายท่ี่�ไม่่ครบถ้้วน พบร้้อยละ 50.00 จากอุุบัติิการณ์์ 

แพ้้ยาซ้ำำ��ทั้้�งหมด และมีีระดัับความรุุนแรงซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ผู้้�วิิจััยนำำ�ปััญหาเสนอคณะกรรมการ

ระบบยาและออกแบบการเฝ้้าระวัังการแพ้้ยาซ้ำำ��ร่่วมกัับ

ทีีมเทคโนโลยี่่�สารสนเทศของโรงพยาบาล

2.	ข้ั้�นตอนการพััฒนาโปรแกรมเช่ื่�อมโยงข้้อมููล 

ผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ข้้ามโรงพยาบาลผ่่าน

ระบบ HOSxP

2.1	กำำ�หนดเป้้าหมายการพััฒนาโปรแกรม

2.1.1	 ผู้้�เกี่่�ยวข้้องสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลแพ้้– 

ยาของผู้้�ป่วยได้้ถึึงแม้้ผู้้�ป่วยมีีประวััติิแพ้้ยาจากสถาน–

พยาบาลอื่่�นในเครืือข่่ายภายในจัังหวััดปััตตานีี

2.1.2	 ป้้องกัันการเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ�� ท่ี่�เป็็นหนึ่่�ง

ในสาเหตุุจากความผิิดพลาดนอกระบบ ประเภทผู้้�ป่วยไม่่

แจ้้งประวััติิแพ้้ยา มีีประวััติิแพ้้ยาจากสถานพยาบาลอื่่�น

แต่่ไม่่ได้้รัับการบัันทึึกประวััติิแพ้้ยาท่ี่�โรงพยาบาลปััตตานีี

2.1.3	 ลดภาระงานของเภสััชกรผู้้�ดููแลงาน

ติิดตามอาการไม่่พึงประสงคจากการใช้้ยา ในการลงข้้อ–

มููลแพ้้ยาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำำ�นวนมากในระบบ HOSxP

2.1.4	 จำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��หลัั งการ

พััฒนาโปรแกรมเท่่ากัับ ศููนย์์

ผู้้�วิจััยร่่วมกัับทีีมเทคโนโลยี่่�สารสนเทศ ออกแบบ

พััฒนาระบบเชื่่�อมข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยา โดยการเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลแพ้้ยาและการแจ้้งเตืือนข้้อมููลแพ้้ยาข้้ามโรงพยา–

บาลผ่่านระบบ HOSxP สร้างฐานข้้อมููลกลางสำำ�หรัับจััด–

เก็็บข้้อมููลแพ้้ยาผู้้�ป่วยท่ี่�ดึึงมาจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล

ต่่าง ๆ ภายในจัังหวััดปััตตานีี จำำ�นวน 12 แห่่ง (ร้้อยละ 

100.00) ทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลการแพ้้ยาของผู้้�ป่วยและ

เชื่่�อมโยงกัับโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลปััตตานีี 

พััฒนาโปรแกรมให้้สามารถแจ้้งเตืือน (pop-up alert) 

และล็็อกรายการยาท่ี่�แพ้้ก่่อนสั่่�งยาแก่่ผู้้�ป่วย

2.2	พััฒนาโปรแกรม

ระยะที่่� 1 พััฒนาโปรแกรมสำำ�หรัับค้้นหาข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้–

ยาข้้ามโรงพยาบาลในเครืือข่่ายจัังหวััดปััตตานีี

ดึึงข้้อมููลแพ้้ยาจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลต่่าง ๆ 

ภายในจัังหวััดปััตตานีี แบบอััตโนมััติิ มาจััดเก็็บในฐาน

ข้้อมููลกลาง จากนั้้�นทำำ�การป้้อนข้้อมููลเพื่่�อการค้้นหา

ได้้แก่่ ชื่่�อโรงพยาบาล เลขบัตรประชาชน ชื่่�อ-สกุุล ชื่่�อยา 

อาการแพ้้ยา ระบบจะทำำ�การค้้นหาข้้อมููลในฐานข้้อมููล  



ผลลััพธ์์การพััฒนาระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ข้้ามโรงพยาบาล  

โดยการนำำ�โปรแกรมเช่ื่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์มาใช้้

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
วารุณี หวังเคียงแสง 197

Province Data Center (PDC) ดัังแสดงในรููปท่ี่� 1 ตาม

การค้้นหาของผู้้�ใช้้งานแล้้วแสดงผลทางจอภาพ

การสืืบค้้นข้้อมููลประวััติิการแพ้้ยา ผู้้�ใช้้งานจะต้้อง

เข้้าสู่่�ระบบและป้้อนข้้อมููลเพื่่�อการค้้นหา ระบบจะค้้นหา

ข้้อมููลในฐานข้้อมููล PDC แล้้วแสดงผลทางจอภาพ โดย

สร้างระบบการค้้นหาให้้สามารถทำำ�ได้้ทั้้�ง 12 โรงพยาบาล

ในเขตจัังหวััดปััตตานีี ท่ี่�ใช้้ระบบ HOSxP ดัังแสดงในรููปท่ี่� 2

ระยะที่่� 2 แจ้้งเตืือนแพ้้ยาข้้ามโรงพยาบาลผ่่านโปรแกรม 

HOSxP

เป็็นขั้้�นตอนแจ้้งเตืือนเมื่่�อผู้้�สั่่�งใช้้ยาป้้อนหมายเลข

ประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย ระบบจะตรวจสอบว่่ามีีประวััติิแพ้้ยาหรืือ 

ไม่่ หากพบประวััติิแพ้้ยาระบบจะดึึงข้้อมููลมาแจ้้งเตืือน

ผ่่านโปรแกรม HOSxP กรณีีพบประวััติิแพ้้ยาซึ่่�งเป็็นการ

ดึึงข้้อมููลจากฐานข้้อมููล PDC จะมีีระบุุหมายเหตุุว่่าข้้อมููล

การแพ้้ยานี้้�เป็็นข้้อมููลมาจากโรงพยาบาลใด หากไม่่มีการ

ระบุุหมายเหตุุแสดงว่่าเป็็นข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ใน HOSxP ของ

โรงพยาบาลนั้้�น ดัังแสดงในรููปท่ี่� 3

ระยะที่่� 3 ล็็อกการสั่่�งยาที่่�แพ้้ยาข้้ามโรงพยาบาล

สำำ�หรัับข้้อมููลแพ้้ยาท่ี่�แสดง หากการบัันทึึกรายการ 

ยาท่ี่�แพ้้จากโรงพยาบาลต้นทางด้้วยชื่่�อสามััญทางยา 

เดีียวกัับโรงพยาบาลปััตตานีี สามารถล็็อกการสั่่�งใช้้ได้้

แบบอััตโนมััติิ ดัังนั้้�น จึึงมีีการตกลงกัันภายในเครืือข่่ายให้้

ปรับเปลี่่�ยนการลงข้้อมููลชื่่�อสามััญทางยาท่ี่�เหมืือนกัันโดย

ให้้โรงพยาบาลปััตตานีีเป็็นต้้นแบบ ดัังแสดงในรููปท่ี่� 4

ความแตกต่่างของระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��รูปแบบ

เดิิม และรููปแบบที่่�พััฒนาโดยใช้้โปรแกรมแพ้้ยาเชื่่�อมโยง

รููปที่่� 1 พััฒนาระบบเชื่่�อมเครืือข่่าย โดยใช้้ฐานข้้อมููล PDC เป็็นฐานข้้อมููลกลางสำำ�หรัับจััดเก็็บข้้อมููลแพ้้ยาผู้้�ป่วย

(ออกแบบโดยนัักพััฒนาโปรแกรม งานเทคโนโลยีีสารสนเทศ โรงพยาบาลปััตตานีี)
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รููปที่่� 2 การค้้นหาข้้อมููลแพ้้ยาของผู้้�ป่วยด้้วยโปรแกรมแพ้้ยาออนไลน์ 

ท่ี่�พััฒนาโดยทีีมงานเทคโนโลยีีสารสนเทศ โรงพยาบาลปััตตานีี

รููปที่่� 3 แจ้้งเตืือนรายการยาท่ี่�แพ้้จากเครืือข่่ายโรงพยาบาลชุุมชน

รููปที่่� 4 การล็็อกการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�ผู้้�ป่วยแพ้้แบบอััตโนมััติิ
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ข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ มีีรายละเอีียดดัังแสดงใน

ตารางท่ี่� 1

3.	ข้ั้�นตอนการติิดตามผลการดำำ�เนิินงานและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยติิดตามความก้้าวหน้้า หลัังการใช้้โปรแกรม

เชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ และเก็็บข้้อมููล

จำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ปััตตานีี เปรีียบเทีียบจากแหล่่งรัับยาที่่�แพ้้จากโรงพยา–

บาลปััตตานีี และรัับยาท่ี่�แพ้้จากสถานพยาบาลอื่่�นภายใน

เครืือข่่ายและนอกเครืือข่่าย

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� ก่่อนนำำ�โปรแกรม

เชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ในระยะเวลา 5 ปีี 

ตารางที่่� 1 ความแตกต่่างของระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��รูปแบบเดิิม และรููปแบบท่ี่�พััฒนาโดยใช้้โปรแกรมแพ้้ยาเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์

ลัักษณะการทำำ�งานของ

ระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��
ระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��รูปแบบเดิิม

ระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��เช่ื่�อมโยง 

ข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์

การแจ้้งเตืือนประวััติิแพ้้ยา

ผ่่านหน้้าจอ HOSxP โรง–

พยาบาลปััตตานีี

แจ้้งเตืือนประวััติิแพ้้ยา เฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ประวััติิแพ้้ยาและได้้รัับการบัันทึึกในฐาน

ข้้อมููลโรงพยาบาลปััตตานีีเท่่านั้้�น

แจ้้งเตืือนประวััติิแพ้้ยา ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิ

แพ้้ยาและได้้รัับการบัันทึึกในฐานข้้อมููล 

โรงพยาบาลปััตตานีี และ โรงพยาบาล

ชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััดปััตตานีี (12 โรง–

พยาบาล)

การล็็อกการสั่่�งใช้้ยา 

ท่ี่�ผู้้�ป่วยแพ้้

สามารถล็อกการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�ผู้้�ป่วยแพ้้ได้้

เฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยาในโรง–

พยาบาลปััตตานีี เนื่่�องจากการบัันทึึก

รายการยาท่ี่�แพ้้ต้้องเป็็นชื่่�อสามััญทางยา

ท่ี่�ตรงกัับชื่่�อสามััญทางยาซึ่่�งระบุุในฐาน

ข้้อมููลยาในโปรแกรม HOSxP

สามารถล็อกการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�ผู้้�ป่วยแพ้้ทุุก

รายท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยาในโรงพยาบาลทั้้�ง 

12 แห่่ง โดยเภสััชกรทุุกโรงพยาบาลต้อง

บัันทึึกรายการยาท่ี่�แพ้้เป็็นชื่่�อสามััญทางยา

ตรงกัับชื่่�อสามััญทางยาท่ี่�ระบุุในฐานข้้อมููล

ยาในโปรแกรม HOSxP

การส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วย 

แพ้้ยาในเครืือข่่ายจัังหวััด

ปััตตานีี

เภสััชกรผู้้�ดูแลงานติิดตามอาการไม่่พึง– 

ประสงค์์จากการใช้้ยาของแต่่ละโรงพยา–

บาลในจัังหวััดปััตตานีี ส่่งข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้–

ยารายใหม่่โดยใช้้รููปแบบไฟล์เอกสารเป็็น

ราย 6 เดืือน เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 

HOSxP ของแต่่ละโรงพยาบาล

โปรแกรมแพ้้ยารููปแบบออนไลน์สามารถ

อััพเดทข้อมููลแพ้้ยาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยา

ของโรงพยาบาลทั้้�ง 12 แห่่ง แสดงในหน้้า

จอ HOSxP ของโรงพยาบาลท่ี่�ผู้้�ป่วยเข้้า

รัับบริิการได้้ในทัันทีี 

การเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่วย

แพ้้ยาและการตรวจสอบ

ประวััติิแพ้้ยาผู้้�ป่วย

เภสััชกรสามารถตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่วย 

แพ้้ยาในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยา–

บาลตนเองท่ี่�เป็็นปััจจุุบัน สำำ�หรัับข้้อมููล

การแพ้้ยาของโรงพยาบาลอื่่�น ๆ จะมีีการ

บัันทึึกข้้อมููลเพิ่่�มในโปรแกรมทุุก 6 เดืือน

เภสััชกรสามารถตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่วย

แพ้้ยาของโรงพยาบาลทั้้�ง 12 แห่่งใน

โปรแกรม HOSxP ได้้เป็็นปััจจุุบัน
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พบผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ทั้้�งหมด 20 ราย เพศชาย จำำ�นวน 9 ราย 

(ร้้อยละ 45.00) อายุุเฉลี่่�ย 55.80±22.06 ปีี เป็็นประเภท

ผู้้�ป่วยนอก จำำ�นวน 10 ราย (ร้้อยละ 50.00) ระดัับความ

รุุนแรงของการแพ้้ยาโดยส่่วนใหญ่่พบประเภทไม่่รุุนแรง 

จำำ�นวน 11 ราย (ร้้อยละ 55.00) ประเภทรุุนแรง จำำ�นวน 8 

ราย (ร้้อยละ 40.00) และเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ  

5.00) หลัังนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออน– 

ไลน์มาใช้้ในระยะเวลา 5 ปีี พบผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ทั้้�งหมด 8 

ราย เป็็นเพศชาย จำำ�นวน 5 ราย (ร้้อยละ 62.50) อายุุ

เฉลี่่�ย 52.60±28.92 ปีี เป็็นประเภทผู้้�ป่วยนอก จำำ�นวน 

3 ราย (ร้้อยละ 37.50) ระดัับความรุุนแรงของการแพ้้ยา 

ประเภทไม่่รุุนแรง จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 50.00) ประ–

เภทรุุนแรง จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 50.00) และไม่่พบผู้้�–

ป่่วยแพ้้ยาเสีียชีีวิิต ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

จำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในช่่วงระยะเวลา

ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์์ โดยแยกตามสถานที่่�ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�แพ้้ซ้ำำ��  

พบว่่าก่่อนนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์มาใช้้ พบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยาได้้รัับยาท่ี่�เคยแพ้้

จากโรงพยาบาลปััตตานีี จำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 60.00)  

และรัับยาท่ี่�เคยแพ้้จากสถานพยาบาลอื่่�น ได้้แก่่ โรงพยา– 

บาลชุุมชนในจัังหวััดปััตตานีี ร้้านยา คลิินิิกและโรงพยา–

บาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 40.00)  

หลัังนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์มา

ใช้้ พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยาได้้รัับยาท่ี่�เคยแพ้้จากโรง–

พยาบาลปััตตานีี จำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 75.00) และรัับ

ยาท่ี่�เคยแพ้้จากสถานพยาบาลอื่่�น จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 

25.00) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

จากการเปรียบเทีียบผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ทั้้�งหมดหลัังใช้้

โปรแกรม มีีแนวโน้้มลดลงเฉลี่่�ย 1.85 รายต่่อปีี (95%CI: 

-3.55, -1.54) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.05) 

โดยก่่อนใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์ เฉลี่่�ย 5.60 รายต่่อปีี (95%CI: 4.56, 6.64) และ

หลัังใช้้โปรแกรมเฉลี่่�ย 3.75 รายต่่อปีี (95%CI: 2.41, 5.10)  

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ก่่อนใช้้โปรแกรม

(n=20)

หลัังใช้้โปรแกรมแพ้้ยาออนไลน์์

(n= 8)

เพศ

ชาย 9 (45.00) 5 (62.50)

หญิิง 11 (55.00) 3 (37.50)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี); mean±SD 55.80±22.06 52.60±28.92

ประเภทผู้้�ป่วย

ผู้้�ป่วยนอก 10 (50.00) 3 (37.50)

ผู้้�ป่วยใน 10 (50.00) 5 (62.50)

ระดัับความรุุนแรงของการแพ้้ยา

ไม่่รุุนแรง 11 (55.00) 4 (50.00)

รุุนแรง: เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 8 (40.00) 4 (50.00)

รุุนแรง: เสีียชีีวิิต 1 (5.00) -
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และผู้้�ป่วยแพ้้ยาท่ี่�ได้้รัับจากโรงพยาบาลปััตตานีี มีีแนว–

โน้้มเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ลดลงเฉลี่่�ย 2.08 รายต่่อปีี (95%CI: 

-4.05, -0.12) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.05) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ท่ี่�รัับยาจากสถานพยาบาลอื่่�นยัังไม่่

พบความแตกต่่างการเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ�� ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุของการเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ท่ี่�

พบหลัังการนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์ (ระยะเวลา 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึง 30 กัันยา–

ยน พ.ศ. 2565) พบว่่าโปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้– 

ยารููปแบบออนไลน์ สามารถลดปััญหาการเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ท่ี่�

มีีสาเหตุุจากผู้้�ป่วยมีีประวััติิแพ้้ยาจากสถานพยาบาลอื่่�น

แต่่ไม่่มีีประวััติิที่่�โรงพยาบาลปััตตานีี หลัังนำำ�โปรแกรม

มาใช้้ยัังพบผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� 3 ราย (ร้้อยละ 37.55) ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากการบัันทึึกประวััติิแพ้้ยาไม่่ครบถ้้วนจากโรง–

พยาบาลต้นทาง นอกจากนี้้�ยัังมีีสาเหตุุเกิิดจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�

ดีี (good practice) ได้้แก่่ การไม่่ซักประวััติิแพ้้ยาก่่อน

จ่่ายยา 6 ราย (ร้้อยละ 75.00) และ ปััญหาจากผู้้�ป่วยหรืือ

ญาติิท่ี่�ขาดความรู้้�เรื่่�องยาท่ี่�แพ้้ 6 ราย (ร้้อยละ 75.00) ดััง

แสดงในตารางท่ี่� 5

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในช่่วงระยะเวลาก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์ โดยแยกตามสถานท่ี่�ท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�แพ้้ซ้ำำ��

สถานที่่�ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�แพ้้ซ้ำำ��
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ก่่อนใช้้โปรแกรม (n=20) หลัังใช้้โปรแกรม (n= 8)

ได้้รัับยาจากโรงพยาบาลปััตตานีี 12 (60.00) 6 (75.00)

ได้้รัับยาจากสถานพยาบาลอื่่�น  

(โรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดปััตตานีี ร้้านยา  

คลิินิิก โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล)

8 (40.00) 2 (25.00)

ตารางที่่� 4 เปรียบเทีียบผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ทั้้�งหมดก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��

ก่่อนใช้้โปรแกรม 

(n=20)

หลัังใช้้โปรแกรม 

(n=8)
Mean difference

p-value

Mean* 95%CI Mean* 95%CI Mean* 95%CI

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ทั้้�งหมด 5.60 4.56, 6.64 3.75 2.41, 5.10 -1.85 -3.55, -1.54 0.033

ได้้รัับยาท่ี่�แพ้้จากโรง–

พยาบาลปััตตานีี

5.42 4.10, 6.73 3.33 1.87, 4.80 -2.08 -4.05, -0.12 0.038

ได้้รัับยาท่ี่�แพ้้จากสถาน–

พยาบาลอื่่�น (ร้้านยา 

คลิินิิก โรงพยาบาลส่่ง–

เสริมสุุขภาพตำำ�บล ฯลฯ)

5.88 4.20, 7.55 5.00 1.90, 8.10 -0.88 -4.40, 2.65 0.627

* Mean หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ต่่อปีีเป็็นระยะเวลา 5 ปีี ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์
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งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาผลจากการนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นมาเพื่่�อ

ใช้้ในโรงพยาบาลจังหวััดและโรงพยาบาลชุุมชนภายใน

จัังหวััดปััตตานีี โดยวััดประสิิทธิผลของโปรแกรมจากการ 

ป้้องกัันปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยแพ้้ยาทั้้�งหมดท่ี่�เข้้ารัับ

บริิการในโรงพยาบาลปััตตานีี เปรียบเทีียบก่่อนและหลััง  

การพััฒนาโปรแกรม พบว่่า สามารถลดปััญหาผู้้�ป่วยแพ้้ยา 

ซ้ำำ��ท่ี่�รัับยาในโรงพยาบาลปััตตานีีลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.05) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

พััสศรี ศรีอุุดร และ วรรณีี ชััยเฉลิิมพงษ์์9 ท่ี่�พบว่่าการ

พััฒนาระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ข้ามโรงพยาบาลโดยเชื่่�อม–

โยงข้้อมููลแพ้้ยาผ่่านระบบ HosXP ณ โรงพยาบาลในจััง–

หวััดร้้อยเอ็็ด สามารถลดปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ��ข้ามโรงพยาบาล

ได้้เช่่นกััน

จุุดเด่่นของโปรแกรมท่ี่�สามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้– 

ยาจากโรงพยาบาลในเครืือข่่ายผ่่านระบบ HOSxP ทำำ�ให้้

มีีความพร้้อมใช้้ตลอดเวลา สามารถแสดงการแจ้้งเตืือน 

(pop-up alert) รายการยาท่ี่�แพ้้ พร้้อมทั้้�งล็็อกการสั่่�งใช้้ได้้  

ลดขั้้�นตอนการคััดลอกลงประวััติิแพ้้ยาโดยบุุคลากรซึ่่�ง

อาจเกิิดความคลาดเคลื่่�อนเนื่่�องจากบุุคคลได้้ สามารถ

ลดภาระงานประจำำ� ทำำ�ให้้ข้้อมููลมีความสมบููรณ์์มากยิ่่�งข้ึ้�น  

และโปรแกรมแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์สามารถเพิ่่�มการ

เข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาและตรวจสอบข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ประวััติิแพ้้ยาได้้ร้้อยละ 100 ผ่่านฐานข้้อมููล PDC ตามการ

ป้้อนข้้อมููลค้นหาของผู้้�ใช้้งานแล้้วแสดงผลทางจอภาพ  

สามารถนำำ�โปรแกรมไปใช้้ได้้ทั้้�งในโรงพยาบาลปััตตานีี

และโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััดปััตตานีี ทำำ�ให้้

ลดปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.05)

จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุของการเกิิดผู้้�ป่่วยแพ้้ยา

ซ้ำำ��ที่่�พบหลัังการใช้้โปรแกรม พบว่่าโปรแกรมเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ สามารถลดปััญหา

การเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ท่ี่�มีีสาเหตุุจากผู้้�ป่วยแพ้้ยาจากสถาน–

พยาบาลอื่่�นแต่่ไม่่มีประวััติิท่ี่�โรงพยาบาลปััตตานีี อย่่างไร

ก็็ตามโปรแกรมดัังกล่่าวยัังไม่่สามารถป้องกัันปััญหาการ

ตารางที่่� 5 สาเหตุุของปััญหาท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�แพ้้ซ้ำำ��

สาเหตุุการได้้รัับยาที่่�แพ้้ซ้ำำ��

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ก่่อนใช้้โปรแกรม

(n=20)

หลัังใช้้โปรแกรม

(n= 8)

ปััญหาจากระบบคอมพิิวเตอร์์

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาจากสถานพยาบาลอื่่�นแต่่ไม่่มีประวััติิท่ี่�โรงพยาบาล

ปััตตานีี

10 (50.00) 3 (37.55)

บัันทึึกประวััติิแพ้้ยาไม่่ครบถ้้วน กรณีีผู้้�ป่วยแพ้้มากกว่่า 1 รายการ 4 (20.00) 3 (37.55)

บัันทึึกรายการยาท่ี่�แพ้้เป็็นชื่่�อการค้้า (ไม่่ล็อกการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�แพ้้) 3 (15.00) 0

ปััญหาความคลาดเคลื่่�อนด้้านบุุคคล

ไม่่ซักประวััติิแพ้้ยา 12 (60.00) 6 (75.00)

ปััญหาจากผู้้�ป่วยไม่่ตระหนััก

ผู้้�ป่วยขาดความรู้้�เรื่่�องรายการยาท่ี่�แพ้้ 17 (85.00) 6 (75.00)

ผู้้�ป่วยไม่่แจ้้งประวััติิ/แจ้้งประวััติิไม่่ครบ 6 (30.00) 5 (62.50)
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สั่่�งใช้้ยาท่ี่�แพ้้ได้้กรณีีผู้้�ป่วยรัับยาที่่�แพ้้จากสถานพยาบาล

อื่่�น เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเครืือข่่าย 

ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยาจากร้้านยา ที่่�ไม่่ได้้ลงประวััติิแพ้้ยา

ในฐานข้้อมููล HOSxP ของแต่่ละโรงพยาบาล หรืือหาก

โรงพยาบาลต้้นทางบัันทึึกข้้อมููลแพ้้ยาในระบบ HOSxP 

ไม่่ครบถ้้วนทุุกรายการ ทำำ�ให้้โปรแกรมไม่่สามารถเรีียก

ข้้อมููลแพ้้ยามาแสดงในหน้้าจอ HOSxP ได้้ ดัังนั้้�นแนวทาง

ปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ��ในระบบโรงพยาบาลเดิิม 

เช่่น การซัักประวััติิแพ้้ยา ระบบการแจ้้งเตืือนที่่�ชััดเจน 

การนำำ�ข้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ท่ี่�พบมาวิิเคราะห์์หาสาเหตุุ

ร่่วมกัันแบบสหสาขาวิิชาชีีพ การทบทวนความรู้้�เรื่่�องการ

เฝ้้าระวัังแพ้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ยัังคงมีีความสำำ�คัญต่่อบุุค–

ลากรทางการแพทย์ทุุกระดัับและจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

ปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด เนื่่�องจากมีีความสำำ�คัญต่่อการบรรลุุ 

เป้้าหมายการป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ�� อีีกทั้้�งการให้้ความรู้้�ต่่อผู้้�–

ป่่วยท่ี่�แพ้้ยาหรืือญาติิเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่วย

อย่่างแท้้จริิง

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยด้้านการวิิเคราะห์์ผลลัพธ์์

จากการพััฒนาโปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููป– 

แบบออนไลน์์ เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังใน

ระยะยาว ดัังนั้้�น การลดลงของปััญหาผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� อาจ 

มีีปััจจััยส่่งเสริมในด้้านนโยบายของโรงพยาบาลด้านอื่่�น ๆ 

ท่ี่�พััฒนาร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมด้้วย เช่่น การสนับสนุุน

ให้้แพทย์์สั่่�งใช้้ยาผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์แผนกผู้้�ป่วยนอก

ทุุกราย ทำำ�ให้้แพทย์์เข้้าถึึงข้้อมููลแพ้้ยาของผู้้�ป่่วยได้้เพิ่่�ม– 

ขึ้้�น ส่่งผลให้้ลดการสั่่�งใช้้ยาที่่�แพ้้จากความรู้้�ของบุุคลากร

ทางการแพทย์์เอง และการวิิจััยดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษา

เปรียบเทีียบก่่อนและหลััง การนำำ�โปรแกรมแพ้้ยารููปแบบ 

ออนไลน์มาใช้้โดยไม่่มีกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งอาจมีีปััจจััยเกี่่�ยว–

ข้้องด้้านอื่่�นท่ี่�ทำำ�ให้้การเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ลดลงได้้

สรุปผลการวิิจััย

การพััฒนาโปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยา

รููปแบบออนไลน์ สามารถลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ท่ี่�รัับ– 

ยาจากโรงพยาบาลปััตตานีีได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p-value <0.05) สำำ�หรัับผู้้�ป่ ่วยแพ้้ยาซ้ำำ ��ที่่ �รั ับยาจาก 

สถานพยาบาลอื่่�นนอกเครืือข่่ายโรงพยาบาลจังหวััด

ปััตตานีี ได้้แก่่ ร้้านยา คลิินิิก ฯลฯ ยัังไม่่พบความแตกต่่าง

การเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��

ข้้อเสนอแนะ

1.	การพััฒนาระบบเชื่่�อมเครืือข่่ายแพ้้ยาออนไลน์ 

ผ่่านโปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออน– 

ไลน์เพื่่�อป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือสำำ�คัญท่ี่�สา–

มารถลดปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ��ได้้ ลดภาระงาน และทำำ�ให้้ข้้อมููล

มีีความสมบููรณ์์มากยิ่่�งข้ึ้�น อย่่างไรก็็ตาม แนวทางปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ��รูปแบบเดิิม ได้้แก่่ การซัักประวััติิ

แพ้้ยาของบุุคลากรทางการแพทย์์ในทุุกตำำ�แหน่่ง ยัังคงมีี 

ความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการปฏิิบััติิอย่่างเคร่่ง–

ครััด รวมถึึงการกระตุ้้�นให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกฝ่่าย 

ร่่วมกัันเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ร่่วมกัับ

วิิชาชีีพเภสััชกรรม เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย

อย่่างยั่่�งยืืน

2.	การพััฒนาระบบเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายแพ้้ยา 

รููปแบบออนไลน์์ ระหว่่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ชุุมชนนั้้�น ในอนาคตสามารถพััฒนาขยายเครืือข่่ายลงสู่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลในเครืือ–

ข่่าย หรืือสถานพยาบาลนอกเครืือข่่าย ได้้แก่่ ร้้านขายยา 

คลิินิิก ฯลฯ อีีกทั้้�งยัังเป็็นต้้นแบบให้้กัับสถานพยาบาลอื่่�น

ในเครืือข่่ายเขต 12 ต่่อไป
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