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ผลลัพธ์์การพัฒนาระบบป้้องกันแพ้ยาซ้ำำ�าข้้ามโรงพยาบาล  

โดยการนำาโป้รแกรมเช่ื่�อมโยงข้้อมูลแพ้ยารูป้แบบออนไลน์ มาใช้ื่ในโรงพยาบาลปั้ตตานี

ความเป็็นมา: ปััญหาแพ้้ยาส่่งผลกระทบต่่อผ้้ป่ัวย มีีระดัับความีรุนแรงตั่�งแต่่เล็กน้อยจนกระทั�งเสี่ยชีีวิต่ ส่ามีารถ

ป้ัองกันไม่ีให้ผ้้ป่ัวยแพ้้ยาได้ัรับยาที�เคยแพ้้ซ้ำำ�า ปััญหาที�พ้บบ่อยคือบุคลากรการแพ้ทย์ไม่ีทราบปัระวัติ่แพ้้ยาผ้้ป่ัวยหรือผ้้–

ป่ัวยแจ้งปัระวัติ่แพ้้ยาที�ไม่ีครบถ้วน เป็ันส่าเหตุ่หน่�งของการเกิดัปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ�า การนำาระบบเชืี�อมีโยงข้อม้ีลผ้้ป่ัวยแพ้้ยา 

ร้ปัแบบออนไลน์ ที�ได้ัรับการพั้ฒนามีาใช้ีอาจเป็ันวิธีีหน่�งในการป้ัองกันการแพ้้ยาซ้ำำ�า

วัตถุุป็ระสงค์: เพ้ื�อเปัรียบเทียบจำานวนผ้้ปั่วยแพ้้ยาซ้ำำ�าที�เข้ารับการรักษาในโรงพ้ยาบาลปััต่ต่านี ก่อนและหลัง 

การใช้ีโปัรแกรมีเชืี�อมีโยงข้อม้ีลผ้้ป่ัวยแพ้้ยาร้ปัแบบออนไลน์

วิธีีการศึึกษา: เป็ันการศ่ึกษาปัระสิ่ทธิีผลของ intervention ร้ปัแบบ interrupted time before and after 

design ศึ่กษาข้อมี้ลย้อนหลังในโรงพ้ยาบาลปััต่ต่านี ก่อนและหลังการใชี้โปัรแกรมีเชีื�อมีโยงข้อมี้ลผ้้ปั่วยแพ้้ยาร้ปัแบบ

ออนไลน์ โดัยเก็บข้อม้ีล 2 ช่ีวงเวลา ก่อนเริ�มีใช้ีโปัรแกรมี 5 ปีั ตั่�งแต่่ 1 ตุ่ลาคมี พ้.ศึ. 2555 ถ่ง 30 กันยายน พ้.ศึ. 2560 

และหลังใชี้โปัรแกรมี 5 ปัี ต่ั�งแต่่ 1 ตุ่ลาคมี พ้.ศึ. 2560 ถ่ง 30 กันยายน พ้.ศึ. 2565 เก็บข้อมี้ลผ้้ปั่วยแพ้้ยาซ้ำำ�าที�เข้า

รับการรักษา ณ โรงพ้ยาบาลปััต่ต่านี ทั�งผ้้ป่ัวยนอกและผ้้ป่ัวยใน วิเคราะห์ข้อม้ีลด้ัวยส่ถิติ่ mean difference ของ

จำานวนผ้้ป่ัวยแพ้้ยาซ้ำำ�าต่่อปีัเป็ันเวลา 5 ปีั ก่อนและหลังการใช้ีโปัรแกรมีโดัยใช้ีส่ถิติ่ linear regression

ผลการศึึกษา: ผ้้ป่ัวยแพ้้ยาซ้ำำ�าหลังใช้ีโปัรแกรมี มีีแนวโน้มีลดัลงเฉลี�ย 1.85 รายต่่อปีั (95%CI: -3.55, -1.54) อย่าง

มีีนัยส่ำาคัญทางส่ถิติ่ (p-value <0.05) โดัยก่อนใช้ีโปัรแกรมีแพ้้ยาออนไลน์ เฉลี�ย 5.60 รายต่่อปีั (95%CI: 4.56, 6.64)  

และหลังใช้ีโปัรแกรมีเฉลี�ย 3.75 รายต่่อปีั (95%CI: 2.41, 5.10) และผ้้ป่ัวยแพ้้ยาซ้ำำ�าที�ได้ัรับยาจากโรงพ้ยาบาลปััต่ต่านี 

มีีแนวโน้มีเกิดัแพ้้ยาซ้ำำ�าลดัลงเฉลี�ย 2.08 รายต่่อปีั (95%CI: -4.05, -0.12) อย่างมีีนัยส่ำาคัญทางส่ถิติ่ (p-value <0.05) 

ส่ำาหรับผ้้ป่ัวยแพ้้ยาซ้ำำ�าที�รับยาจากส่ถานพ้ยาบาลอื�นยังไม่ีพ้บความีแต่กต่่างการเกิดัแพ้้ยาซ้ำำ�าระหว่างก่อนและหลังการ

ใช้ีโปัรแกรมี

สรุป็ผลการศึึกษา: การใช้ีโปัรแกรมีเชืี�อมีโยงข้อม้ีลผ้้ป่ัวยแพ้้ยาร้ปัแบบออนไลน์ ส่ามีารถลดัจำานวนผ้้ป่ัวยแพ้้ยา 

ซ้ำำ�าในผ้้ปั่วยที�รับยาจากโรงพ้ยาบาลปััต่ต่านีไดั้อย่างมีีนัยส่ำาคัญทางส่ถิต่ิ ส่ำาหรับผ้้ปั่วยแพ้้ยาซ้ำำ�าที�รับยาจากส่ถานพ้ยา–

บาลอื�นนอกเครือข่ายโรงพ้ยาบาลจังหวัดัปััต่ต่านี ไดั้แก่ ร้านยา คลินิก ฯลฯ ยังไมี่พ้บความีแต่กต่่างการเกิดัแพ้้ยาซ้ำำ�า

ต้่องใช้ีแนวทางปัฏิิบัติ่ในการป้ัองกันแพ้้ยาซ้ำำ�าต่ามีมีาต่รฐานวิชีาชีีพ้เภสั่ชีกรรมีเป็ันหลัก ได้ัแก่ การซั้ำกปัระวัติ่แพ้้ยาและ

การต่รวจส่อบรายการยาที�แพ้้ก่อนจ่ายยา

คำำาสำำาคัำญ: drug allergy; adverse drug reaction; drug allergy program; repeated drug allergy
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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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บทนำา

อาการไม�พึงปัระสังค์จากการใช้ยา (adverse drug 

reactions; ADR) เป็ันปัฏิิกิริยาทีี่�เกิดขึึ้�นระหว�างการรักษา 

ด้วยยาในขึ้นาดปักติ อาการทีี่�เกิดเป็ันอันตรายต�อร�างกาย 

แต�ไม�รวมถึึงการใช้ในขึ้นาดสัูงจากอ่บัติเหต่ หรือจงใจใช้

ในที่างที่ี�ผิิด แลุ่ะได้รับการปัระเมินแลุ่้วว�ามีความสััมพันธ์์

กับการใช้ยา1 ความเสัี�ยงสัำาคัญขึ้องระบบเฝ้้าระวังแลุ่ะ

ติดตามการแพ้ยา ได้แก� ปััญหาแพ้ยาซ้ำำ�า เป็ันเหต่การณ์์ทีี่�

ผิู้ปั่วยแพ้ยาตัวเดียวกับที่ี�เคยมีปัระวัติแพ้ ที่ั�งที่ี�มีหรือไม�มี

การบันทึี่กปัระวัติแพ้ยาในเวชระเบียนหรือเอกสัารขึ้อง

โรงพยาบาลุ่แลุ่ะแสัดงอาการแพ้เช�นเดิม1 จากข้ึ้อมูลุ่ในปีั 

25582 ขึ้องศููนย์ติดตามอาการไม�พึงปัระสังค์จากการใช้ยา 

กระที่รวงสัาธ์ารส่ัขึ้ระบ่พบอ่บัติการณ์์การแพ้ยาซ้ำำ�าคิด

เปั็นร้อยลุ่ะ 4.3 ขึ้องอาการไม�พึงปัระสังค์ที่ั�งหมดที่ี�เกิด

จากยา ดังนั�นแต�ลุ่ะสัถึานพยาบาลุ่จึงมีแนวที่างในการ 

ป้ัองกันแพ้ยาซ้ำำ�าผิ�านการที่ำางานเป็ันทีี่มขึ้องสัหสัาขึ้า

วิชาชีพ ปัระกอบด้วย แพที่ย์ พยาบาลุ่ เภสััชกร งานเที่ค–

โนโลุ่ยี�สัารสันเที่ศู เปั็นต้น แลุ่ะควรมีการสันับสัน่นที่ี�ดี

ขึ้องคณ์ะผู้ิบริหารโรงพยาบาลุ่ในการพัฒนาระบบป้ัองกัน

แพ้ยาซ้ำำ�าอย�างต�อเนื�อง เพราะการแพ้ยาซ้ำำ�าอาจเพิ�มโอกาสั

การเสีัยชีวิตขึ้องผู้ิป่ัวยหรือเพิ�มโอกาสัทีี่�สัถึานพยาบาลุ่

นั�นถูึกฟ้้องร้องได้

การป้ัองกันแพ้ยาซ้ำำ�าตามแนวที่างเดิม สัามารถึที่ำา–

ได้เริ�มตั�งแต�การแจ้งปัระวัติแพ้ยาโดยผิู้ปั่วยเอง ไปัจนถึึง

การบันทึี่กปัระวัติแพ้ยาลุ่งในเอกสัารหรือฐานข้ึ้อมูลุ่

คอมพิวเตอร์ขึ้องแต�ลุ่ะสัถึานพยาบาลุ่3 การใช้ระบบสัั�งยา

ที่างคอมพิวเตอร์เพื�อจัดการข้ึ้อมูลุ่แพ้ยา สัามารถึช�วยลุ่ด

ความคลุ่าดเคลืุ่�อนที่างยาทีี่�เกิดขึึ้�นจากการสัั�งใช้ยาทีี่�แพ้ 

ซ้ำำ�าได้โดยใช้ระบบตรวจสัอบแลุ่ะแจ้งเตือนเกี�ยวกับปัระวัติ

แพ้ยาขึ้องผู้ิป่ัวย4-6 อย�างไรก็ตาม ปัระสิัที่ธิ์ภาพขึ้องระบบ

คอมพิวเตอร์ในการป้ัองกันการสัั�งใช้ยาทีี่�แพ้ซ้ำำ�าขึึ้�นกับ

หลุ่ายปััจจัย ตั�งแต�ค่ณ์ภาพขึ้องข้ึ้อมูลุ่ทีี่�บันทึี่ก การลุ่งบัน–

ทึี่กข้ึ้อมูลุ่ทีี่�ถูึกต้อง ร�วมกับการจัดที่ำาบันทึี่กปัระวัติแพ้ยา 

ทีี่�สัมบูรณ์์ซึ้ำ�งต้องใช้ความรอบคอบขึ้องบ่คลุ่ากรที่างการ–

แพที่ย์ร�วมด้วย เนื�องจากการลุ่งบันทึี่กปัระวัติแพ้ยาทีี่�ไม�

ถูึกต้อง ครบถ้ึวน สั�งผิลุ่ต�อความปัลุ่อดภัยขึ้องผู้ิป่ัวยแลุ่ะ

ความเหมาะสัมในการเลืุ่อกใช้ยาขึ้องบ่คลุ่ากรที่างการ– 

แพที่ย์ได้ ปััจจ่บันการป้ัองกันแพ้ยาซ้ำำ�าในระบบโรงพยา–

บาลุ่ขึ้องปัระเที่ศูไที่ยยังพบข้ึ้อจำากัดในการสั�งต�อข้ึ้อมูลุ่

แพ้ยา7 ได้แก� 1) ขึ้าดการแลุ่กเปัลีุ่�ยนข้ึ้อมูลุ่กับหน�วยงานทีี่�

เกี�ยวข้ึ้อง ที่ำาให้สัถึานบริการส่ัขึ้ภาพปัลุ่ายที่างไม�สัามารถึ

เข้ึ้าถึึงปัระวัติแพ้ยาขึ้องผู้ิป่ัวยได้ พบอ่ปัสัรรคในการเข้ึ้า–

รับการรักษาขึ้้ามโรงพยาบาลุ่ 2) ฐานขึ้้อมูลุ่ไม�ได้เชื�อม

กับฐานข้ึ้อมูลุ่หลัุ่กทีี่�ใช้ในสัถึานบริการที่างส่ัขึ้ภาพ ที่ำาให้

เจ้าหน้าทีี่�ต้องบันทึี่กข้ึ้อมูลุ่ในระบบแบบ manual สัร้าง

ภาระงานเพิ�มขึ้ึ�น อีกที่ั�งพบขึ้้อจำากัดเรื�องความสัามารถึ

ในการจัดเก็บข้ึ้อมูลุ่ทีี่�เพียงพอ 3) ปััญหากรณี์ผู้ิป่ัวยรับ–

บริการขึ้้ามโรงพยาบาลุ่ ที่ำาให้ต้องใช้เวลุ่าในการค้นหา

ขึ้้อมูลุ่ สัอบถึามโรงพยาบาลุ่ต้นที่างที่ี�มีการบันที่ึกขึ้้อมูลุ่

แพ้ยาผิู้ปั่วย ซ้ำึ�งยังไม�สัามารถึค้นหาจากฐานขึ้้อมูลุ่ได้

อย�างที่ันที่ี ดังนั�นควรมีกระบวนการที่ี�สัอดคลุ่้องกับการ

ปัฏิิบัติงานในหน�วยบริการ เพื�อให้สัามารถึค้นหาข้ึ้อมูลุ่ผู้ิ– 

ป่ัวยรายอื�นทีี่�ไม�เคยมารับบริการได้

การที่บที่วนข้ึ้อมูลุ่ย้อนหลัุ่งขึ้องโรงพยาบาลุ่ปััต–

ตานี มีจำานวนผู้ิป่ัวยแพ้ยาต�อปีัทีี่�เข้ึ้ารับบริการแบบผู้ิป่ัวย

นอก จำานวน 6,918, 7,164, 7,558, 7,776 แลุ่ะ 7,906 

ราย ในปีังบปัระมาณ์ 2556, 2557, 2558, 2559 แลุ่ะ 

2560 ตามลุ่ำาดับ พบปััญหาผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�า หรือแพ้ยาทีี่�มี

โครงสัร้างคลุ้่ายกัน จำานวน 5, 7, 1, 6 แลุ่ะ 1 ราย (เสีัย–

ชีวิต) ในปีังบปัระมาณ์ 2556, 2557, 2558, 2559 แลุ่ะ 

2560 ตามลุ่ำาดับ จากการที่บที่วนสัาเหต่การแพ้ยาซ้ำำ�า พบ– 

ว�าสัาเหต่ทีี่�พบมากทีี่�ส่ัด 5 ลุ่ำาดับแรก ได้แก� 1. ผู้ิป่ัวยขึ้าด

ความรู้เรื�องรายการยาทีี่�แพ้ (ร้อยลุ่ะ 85.00) 2. ระบบ

สัารสันเที่ศูที่ี�ไม�สัามารถึลุ่็อกการสัั�งจ�ายยาทีี่�แพ้หรือแพ้–

ยาโครงสัร้างคลุ้่ายกับยาทีี่�แพ้ได้ (ร้อยลุ่ะ 80.00) 3. ผู้ิ– 

ป่ัวยหรือญาติ ไม�แจ้งปัระวัติแพ้ยาต�อเจ้าหน้าทีี่� (ร้อยลุ่ะ 

75.00) 4. บ่คลุ่ากรที่างการแพที่ย์ที่ี�เกี�ยวขึ้้องไม�ปัฏิิบัติ

ตามแนวที่างปัฏิิบัติทีี่�ดี (good practice) ได้แก� การไม�

ซ้ำักปัระวัติแพ้ยาก�อนจ�ายยา ไม�ตรวจสัอบปัระวัติแพ้ยา

ก�อนบริหารยา (ร้อยลุ่ะ 60.00) แลุ่ะ 5. ระบบการสั�งต�อ

ข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยาภายในเครือขึ้�ายทีี่�ไม�ครบถ้ึวน (ร้อยลุ่ะ 

50.00)



ผลลัพธ์์การพัฒนาระบบป้้องกันแพ้ยาซ้ำำ�าข้้ามโรงพยาบาล  

โดยการนำาโป้รแกรมเช่ื่�อมโยงข้้อมูลแพ้ยารูป้แบบออนไลน์มาใช้ื่

เภสัชื่กรรมคลินิก
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ดังนั�นคณ์ะกรรมการระบบยาโรงพยาบาลุ่ปััตตานี 

จึงได้ออกแบบพัฒนาระบบเที่คโนโลุ่ยีขึ้องเครือขึ้�ายโรง– 

พยาบาลุ่เพื�อให้เกิดการล็ุ่อกการสัั�งจ�ายยารายการที่ี�ผู้ิ– 

ป่ัวยแพ้หรือยากลุ่่�มเดียวกับทีี่�ผู้ิป่ัวยแพ้โดยใช้วิธี์การเชื�อม

โยงข้ึ้อมูลุ่แพ้ยาข้ึ้ามโรงพยาบาลุ่รูปัแบบออนไลุ่น์ผิ�าน

ระบบ HOSxP ซ้ำึ�งเปั็นระบบเที่คโนโลุ่ยีสัารสันเที่ศูขึ้อง 

โรงพยาบาลุ่เครือขึ้�ายภายในจังหวัดขึึ้�น

วัตถุุป้ระสำงค์ำ

เพื�อเปัรียบเที่ียบจำานวนผิู้ปั่วยแพ้ยาซ้ำำ�าต�อปัี แยก

ตามปัระเภที่ผู้ิป่ัวยรับยาทีี่�เคยแพ้จากโรงพยาบาลุ่ปััตตานี

แลุ่ะสัถึานพยาบาลุ่อื�น โดยเขึ้้ารับการรักษาในโรงพยา–

บาลุ่ปััตตานี ก�อนแลุ่ะหลัุ่ง การใช้โปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่ 

ผู้ิป่ัวยแพ้ยารูปัแบบออนไลุ่น์

นิยามศััพท์

การแพ้ยาซ้ำำ�า (repeated drug allergy) หมาย– 

ถึึง เหต่การณ์์ที่ี�ผิู้ปั่วยได้รับยาที่ั�งโดยตนเอง ผิู้ดูแลุ่หรือ 

จากบ่คลุ่ากรที่างการแพที่ย์แลุ้่วเกิดอาการแพ้ยา โดยทีี่�ผู้ิ– 

ป่ัวยเคยเกิดอาการแพ้ยาดังกลุ่�าวจากยาทีี่�มีชื�อสัามัญที่าง 

ยาเดียวกันมาก�อน ทัี่�งทีี่�เคยมีปัระวัติแลุ่ะไม�มีปัระวัติการ

บันทึี่กในเวชระเบียนหรือเอกสัารขึ้องโรงพยาบาลุ่ 

ยกเว้นการตั�งใจให้ยาซ้ำำ�าขึ้องบ่คลุ่ากรที่างการแพที่ย์เพื�อ

ปัระโยชน์ในการรักษาหรือมีข้ึ้อบ�งชี�ที่างการแพที่ย์หรือ

กรณี์ทีี่�ผู้ิป่ัวยตั�งใจใช้ยาด้วยตนเอง

โป้รแกรมเช่ื่�อมโยงข้้อมูลผู้ป่้วยแพ้ยารูป้แบบ

ออนไลน์ (drug allergy online system) หมายถึึง 

โปัรแกรมที่ี�โรงพยาบาลุ่ปััตตานีพัฒนาขึึ้�นมาเพื�อเข้ึ้าถึึง

แลุ่ะเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่ปัระวัติแพ้ยาระหว�างโรงพยาบาลุ่

ปััตตานีแลุ่ะโรงพยาบาลุ่ช่มชนในจังหวัดปััตตานี สัามารถึ

แสัดงผิลุ่ปัระวัติแพ้ยาขึ้องผู้ิปั่วยผิ�านโปัรแกรมหลุ่ัก 

HOSxP ได้ ผู้ิป่ัวยทีี่�แพ้ยาแลุ่ะลุ่งข้ึ้อมูลุ่ในฐานข้ึ้อมูลุ่จาก

โรงพยาบาลุ่ในเครือขึ้�ายสัามารถึแสัดงแจ้งเตือนปัระวัติ

แพ้ยาผิ�านโปัรแกรมหลัุ่ก HOSxP ได้

บทบาทหน้าที�ข้องเภสัำชื่กรผู้ดูแลงานติดตาม

อาการไม่พึงป้ระสำงคำ์จากการใชื่้ยา หมายถึึง เภสััชกร

ผู้ิรับผิิดชอบเกี�ยวกับการปัระเมินอาการไม�พึงปัระสังค์

จากการใช้ยา เก็บรวบรวมข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยาทีี่�เกิดขึึ้�น ณ์ 

โรงพยาบาลุ่ปััตตานี พร้อมทัี่�งลุ่งข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยาในฐาน

ขึ้้อมูลุ่ HOSxP ขึ้องโรงพยาบาลุ่ ลุ่งขึ้้อมูลุ่ผิู้ปั่วยแพ้ยาใน

ฐานข้ึ้อมูลุ่ HOSxP ทีี่�มีปัระวัติแพ้ยาจากสัถึานพยาบาลุ่อื�น  

วางระบบป้ัองกันผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�า แลุ่ะวิเคราะห์ปััญหากรณี์ 

พบผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�า หรือแพ้ยาทีี่�มีระดับความร่นแรงปัระ–

เภที่ร้ายแรง นำาไปัสูั�การพัฒนาระบบป้ัองกันแพ้ยา เพื�อ

ความปัลุ่อดภัยขึ้องผู้ิป่ัวยโรงพยาบาลุ่ปััตตานี

ผู้ป่้วยแพ้ยาซ้ำำ�ารับยาจากโรงพยาบาลป้ัตตานี 

หมายถึึง ผู้ิป่ัวยได้รับยาทีี่�เคยแพ้จากโรงพยาบาลุ่ปััตตานี 

แลุ่ะเข้ึ้ารับการรักษาตัว ณ์ โรงพยาบาลุ่ปััตตานี

ผู้ป่้วยแพ้ยาซ้ำำ�ารับยาจากสำถุานพยาบาลอ่�น 

หมายถึึง ผิู้ปั่วยได้รับยาที่ี�เคยแพ้จากสัถึานพยาบาลุ่อื�น 

ได้แก� โรงพยาบาลุ่ช่มชน ร้านขึ้ายยา คลิุ่นิก ฯลุ่ฯ แลุ่ะเข้ึ้า

รับการรักษาตัว ณ์ โรงพยาบาลุ่ปััตตานี

วิธี์วิจัย

รูป้แบบงานวิจัย

เป็ันงานวิจัยกึ�งที่ดลุ่อง (quasi-experiment) เชิง

วิเคราะห์ (intervention research: policy analysis) 

รูปัแบบ interrupted time series before and after 

design8

ป้ระชื่ากรที�ศึักษา

ผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าทีี่�เข้ึ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลุ่

ปััตตานี ที่ั�งปัระเภที่ผิู้ปั่วยนอกแลุ่ะผิู้ปั่วยใน ก�อนแลุ่ะ

หลัุ่งการนำาโปัรแกรมเชื�อมโยงขึ้้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยารูปัแบบ

ออนไลุ่น์มาใช้ แบ�งกลุ่่�มตัวอย�างทีี่�วิเคราะห์ เป็ัน 2 กลุ่่�ม 

ได้แก� กลุ่่�ม 1 ผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าก�อนนำาโปัรแกรมมาใช้ 5 ปีั  

(1 ต่ลุ่าคม พ.ศู. 2555 ถึึง 30 กันยายน พ.ศู. 2560) แลุ่ะ 

กลุ่่�ม 2 ผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าหลัุ่งนำาโปัรแกรมมาใช้ 5 ปีั (1 ต่–

ลุ่าคม พ.ศู. 2560 ถึึง 30 กันยายน พ.ศู. 2565)

แหล่งข้้อมูล

โปัรแกรมบันที่ึกขึ้้อมูลุ่ผิู้ปั่วย โรงพยาบาลุ่ปััตตานี 

(โปัรแกรม HOSxP)

การเก็บรวบรวมข้้อมูล
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1. สัืบค้นขึ้้อมูลุ่ย้อนหลุ่ังจากโปัรแกรม HOSxP 

บันทึี่กข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวย ได้แก�

– ข้ึ้อมูลุ่ทัี่�วไปัขึ้องผู้ิป่ัวย ได้แก� เพศู อาย่ ปัระเภที่

ผู้ิป่ัวยใน/นอก

– จำานวนผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�า รายการยาทีี่�แพ้ อาการทีี่�

แพ้ แลุ่ะสัถึานพยาบาลุ่/แหลุ่�งรับยาทีี่�แพ้ซ้ำำ�า

2. ขึ้้อมูลุ่จำานวนผิู้ปั่วยแพ้ยาซ้ำำ�า บันที่ึกลุ่งในแบบ

บันทึี่กข้ึ้อมูลุ่ (case record form) ดังนี�

– แบบรายงานไม�พึงปัระสังค์จากการใช้ผิลิุ่ต–

ภัณ์ฑ์์ส่ัขึ้ภาพ โรงพยาบาลุ่ปััตตานี

– แบบบันทึี่กรายงานความเสีั�ยง ขึ้องกลุ่่�มงานเภ–

สััชกรรม โรงพยาบาลุ่ปััตตานี

การวิเคำราะห์ผล

ข้ึ้อมูลุ่ทัี่�วไปัขึ้องผู้ิป่ัวยใช้สัถิึติเชิงพรรณ์นา สั�วนการ 

เปัรียบเทีี่ยบจำานวนผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าต�อปีั ก�อนแลุ่ะหลัุ่งการ

ใช้โปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยารูปัแบบออนไลุ่น์ 

ใช้วิธ์ีวิเคราะห์ขึ้้อมูลุ่ mean difference ขึ้องค�าเฉลุ่ี�ย 

ขึ้องจำานวนผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าต�อปีัเป็ันเวลุ่า 5 ปีั โดยใช้สัถิึติ 

linear regression ด้วยการใช้โปัรแกรม STATA

จริยธ์รรมการวิจัย

ผิ�านการรับรองจริยธ์รรมวิจัย จากคณ์ะกรรมการ

จริยธ์รรมวิจัยในมน่ษย์ โรงพยาบาลุ่ปััตตานี หมายเลุ่ขึ้

รับรอง PTN-021-2566 วันทีี่�รับรอง 30 สิังหาคม พ.ศู. 

2566

ขั้�นตอนการดำาเนินงาน

1. ขัั้�นตอนการวางแผนการทำำางาน

ผู้ิวิจัยได้ที่ำาการเก็บข้ึ้อมูลุ่ปััญหาแพ้ยาซ้ำำ�าทีี่�เกิดขึ้ึ�น

อย�างต�อเนื�อง ที่บที่วนระบบการแจ้งเตือนแพ้ยารูปัแบบ

เดิมในช�วงระหว�าง 1 ต่ลุ่าคม พ.ศู. 2555 ถึึง 30 กัน–

ยายน พ.ศู. 2560 วิเคราะห์หาสัาเหต่อันเป็ันเหต่ให้ระบบ

การแจ้งเตือนดังกลุ่�าวไม�ปัระสับผิลุ่สัำาเร็จเที่�าทีี่�ควร พบว�า 

ปััญหาการได้รับข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยาจากโรงพยาบาลุ่ใน

เครือขึ้�าย แลุ่ะระบบการสั�งต�อข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยาภายใน

เครือขึ้�ายทีี่�ไม�ครบถ้ึวน พบร้อยลุ่ะ 50.00 จากอ่บัติการณ์์ 

แพ้ยาซ้ำำ�าที่ั�งหมด แลุ่ะมีระดับความร่นแรงซ้ำึ�งเปั็นสัาเหต่

ให้ผิู้ปั่วยเสัียชีวิต ผิู้วิจัยนำาปััญหาเสันอคณ์ะกรรมการ

ระบบยาแลุ่ะออกแบบการเฝ้้าระวังการแพ้ยาซ้ำำ�าร�วมกับ

ที่ีมเที่คโนโลุ่ยี�สัารสันเที่ศูขึ้องโรงพยาบาลุ่

2. ขัั้�นตอนการพััฒนาโป็รแกรมเช่ื่�อมโยงขั้้อมูล 

ผู้ป่็วยแพ้ัยารูป็แบบออนไลน์ข้ั้ามโรงพัยาบาลผ่าน

ระบบ HOSxP

2.1 กำาหนดเป้ัาหมายการพัฒนาโปัรแกรม

2.1.1 ผู้ิเกี�ยวข้ึ้องสัามารถึเข้ึ้าถึึงข้ึ้อมูลุ่แพ้– 

ยาขึ้องผู้ิป่ัวยได้ถึึงแม้ผู้ิป่ัวยมีปัระวัติแพ้ยาจากสัถึาน–

พยาบาลุ่อื�นในเครือขึ้�ายภายในจังหวัดปััตตานี

2.1.2 ป้ัองกันการเกิดแพ้ยาซ้ำำ�า ทีี่�เป็ันหนึ�ง

ในสัาเหต่จากความผิิดพลุ่าดนอกระบบ ปัระเภที่ผู้ิป่ัวยไม�

แจ้งปัระวัติแพ้ยา มีปัระวัติแพ้ยาจากสัถึานพยาบาลุ่อื�น

แต�ไม�ได้รับการบันทึี่กปัระวัติแพ้ยาทีี่�โรงพยาบาลุ่ปััตตานี

2.1.3 ลุ่ดภาระงานขึ้องเภสััชกรผู้ิดูแลุ่งาน

ติดตามอาการไม�พึงปัระสังคจากการใช้ยา ในการลุ่งขึ้้อ–

มูลุ่แพ้ยาขึ้องผิู้ปั่วยที่ี�มีจำานวนมากในระบบ HOSxP

2.1.4 จำานวนผู้ิ ป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าหลุ่ั งการ

พัฒนาโปัรแกรมเที่�ากับ ศููนย์

ผู้ิวิจัยร�วมกับทีี่มเที่คโนโลุ่ยี�สัารสันเที่ศู ออกแบบ

พัฒนาระบบเชื�อมขึ้้อมูลุ่ผิู้ปั่วยแพ้ยา โดยการเชื�อมโยง

ข้ึ้อมูลุ่แพ้ยาแลุ่ะการแจ้งเตือนข้ึ้อมูลุ่แพ้ยาข้ึ้ามโรงพยา–

บาลุ่ผิ�านระบบ HOSxP สัร้างฐานข้ึ้อมูลุ่กลุ่างสัำาหรับจัด–

เก็บข้ึ้อมูลุ่แพ้ยาผู้ิป่ัวยทีี่�ดึงมาจากฐานขึ้้อมูลุ่โรงพยาบาลุ่

ต�าง ๆ ภายในจังหวัดปััตตานี จำานวน 12 แห�ง (ร้อยลุ่ะ 

100.00) ที่ำาการตรวจสัอบข้ึ้อมูลุ่การแพ้ยาขึ้องผู้ิป่ัวยแลุ่ะ

เชื�อมโยงกับโปัรแกรม HOSxP ขึ้องโรงพยาบาลุ่ปััตตานี 

พัฒนาโปัรแกรมให้สัามารถึแจ้งเตือน (pop-up alert) 

แลุ่ะล็ุ่อกรายการยาทีี่�แพ้ก�อนสัั�งยาแก�ผู้ิป่ัวย

2.2 พัฒนาโปัรแกรม

ระยะที� 1 พั้ฒนาโปัรแกรมีส่ำาหรับค้นหาข้อม้ีลผ้้ป่ัวยแพ้้–

ยาข้ามีโรงพ้ยาบาลในเครือข่ายจังหวัดัปััต่ต่านี

ดึงขึ้้อมูลุ่แพ้ยาจากฐานขึ้้อมูลุ่โรงพยาบาลุ่ต�าง ๆ 

ภายในจังหวัดปััตตานี แบบอัตโนมัติ มาจัดเก็บในฐาน

ขึ้้อมูลุ่กลุ่าง จากนั�นที่ำาการปั้อนขึ้้อมูลุ่เพื�อการค้นหา

ได้แก� ชื�อโรงพยาบาลุ่ เลุ่ขึ้บัตรปัระชาชน ชื�อ-สัก่ลุ่ ชื�อยา 

อาการแพ้ยา ระบบจะที่ำาการค้นหาขึ้้อมูลุ่ในฐานขึ้้อมูลุ่  
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Province Data Center (PDC) ดังแสัดงในรูปัทีี่� 1 ตาม

การค้นหาขึ้องผู้ิใช้งานแลุ้่วแสัดงผิลุ่ที่างจอภาพ

การสืับค้นข้ึ้อมูลุ่ปัระวัติการแพ้ยา ผู้ิใช้งานจะต้อง

เขึ้้าสัู�ระบบแลุ่ะปั้อนขึ้้อมูลุ่เพื�อการค้นหา ระบบจะค้นหา

ขึ้้อมูลุ่ในฐานขึ้้อมูลุ่ PDC แลุ่้วแสัดงผิลุ่ที่างจอภาพ โดย

สัร้างระบบการค้นหาให้สัามารถึที่ำาได้ทัี่�ง 12 โรงพยาบาลุ่

ในเขึ้ตจังหวัดปััตตานี ทีี่�ใช้ระบบ HOSxP ดังแสัดงในรูปัทีี่� 2

ระยะที� 2 แจ้งเตื่อนแพ้้ยาข้ามีโรงพ้ยาบาลผ่านโปัรแกรมี 

HOSxP

เป็ันขัึ้�นตอนแจ้งเตือนเมื�อผู้ิสัั�งใช้ยาป้ัอนหมายเลุ่ขึ้

ปัระจำาตัวผู้ิป่ัวย ระบบจะตรวจสัอบว�ามีปัระวัติแพ้ยาหรือ 

ไม� หากพบปัระวัติแพ้ยาระบบจะดึงขึ้้อมูลุ่มาแจ้งเตือน

ผิ�านโปัรแกรม HOSxP กรณี์พบปัระวัติแพ้ยาซึ้ำ�งเป็ันการ

ดึงข้ึ้อมูลุ่จากฐานข้ึ้อมูลุ่ PDC จะมีระบ่หมายเหต่ว�าข้ึ้อมูลุ่

การแพ้ยานี�เป็ันข้ึ้อมูลุ่มาจากโรงพยาบาลุ่ใด หากไม�มีการ

ระบ่หมายเหต่แสัดงว�าเปั็นขึ้้อมูลุ่ที่ี�มีอยู�ใน HOSxP ขึ้อง

โรงพยาบาลุ่นั�น ดังแสัดงในรูปัทีี่� 3

ระยะที� 3 ล็อกการสั่�งยาที�แพ้้ยาข้ามีโรงพ้ยาบาล

สัำาหรับข้ึ้อมูลุ่แพ้ยาทีี่�แสัดง หากการบันทึี่กรายการ 

ยาทีี่�แพ้จากโรงพยาบาลุ่ต้นที่างด้วยชื�อสัามัญที่างยา 

เดียวกับโรงพยาบาลุ่ปััตตานี สัามารถึลุ่็อกการสัั�งใช้ได้

แบบอัตโนมัติ ดังนั�น จึงมีการตกลุ่งกันภายในเครือขึ้�ายให้

ปัรับเปัลีุ่�ยนการลุ่งข้ึ้อมูลุ่ชื�อสัามัญที่างยาทีี่�เหมือนกันโดย

ให้โรงพยาบาลุ่ปััตตานีเป็ันต้นแบบ ดังแสัดงในรูปัทีี่� 4

ความแตกต�างขึ้องระบบป้ัองกันแพ้ยาซ้ำำ�ารูปัแบบ

เดิม แลุ่ะรูปัแบบที่ี�พัฒนาโดยใช้โปัรแกรมแพ้ยาเชื�อมโยง

รูป้ที� 1 พัฒนาระบบเชื�อมเครือขึ้�าย โดยใช้ฐานข้ึ้อมูลุ่ PDC เป็ันฐานข้ึ้อมูลุ่กลุ่างสัำาหรับจัดเก็บข้ึ้อมูลุ่แพ้ยาผู้ิป่ัวย

(ออกแบบโดยนักพัฒนาโปัรแกรม งานเที่คโนโลุ่ยีสัารสันเที่ศู โรงพยาบาลุ่ปััตตานี)
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รูป้ที� 2 การค้นหาข้ึ้อมูลุ่แพ้ยาขึ้องผู้ิป่ัวยด้วยโปัรแกรมแพ้ยาออนไลุ่น์ 

ทีี่�พัฒนาโดยทีี่มงานเที่คโนโลุ่ยีสัารสันเที่ศู โรงพยาบาลุ่ปััตตานี

รูป้ที� 3 แจ้งเตือนรายการยาทีี่�แพ้จากเครือขึ้�ายโรงพยาบาลุ่ช่มชน

รูป้ที� 4 การล็ุ่อกการสัั�งใช้ยาทีี่�ผู้ิป่ัวยแพ้แบบอัตโนมัติ
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ขึ้้อมูลุ่แพ้ยารูปัแบบออนไลุ่น์ มีรายลุ่ะเอียดดังแสัดงใน

ตารางทีี่� 1

3. ขัั้�นตอนการติดตามผลการดำาเนินงานและ

วิเคราะห์์ข้ั้อมูล

ผิู้วิจัยติดตามความก้าวหน้า หลุ่ังการใช้โปัรแกรม

เชื�อมโยงขึ้้อมูลุ่แพ้ยารูปัแบบออนไลุ่น์ แลุ่ะเก็บขึ้้อมูลุ่

จำานวนผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าทีี่�เข้ึ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลุ่

ปััตตานี เปัรียบเที่ียบจากแหลุ่�งรับยาที่ี�แพ้จากโรงพยา–

บาลุ่ปััตตานี แลุ่ะรับยาทีี่�แพ้จากสัถึานพยาบาลุ่อื�นภายใน

เครือขึ้�ายแลุ่ะนอกเครือขึ้�าย

ผลการศึักษา

ขึ้้อมูลุ่ที่ั�วไปัขึ้องผิู้ปั่วยแพ้ยาซ้ำำ�า ก�อนนำาโปัรแกรม

เชื�อมโยงขึ้้อมูลุ่แพ้ยารูปัแบบออนไลุ่น์ในระยะเวลุ่า 5 ปัี 

ตารางที� 1 ความแตกต�างขึ้องระบบป้ัองกันแพ้ยาซ้ำำ�ารูปัแบบเดิม แลุ่ะรูปัแบบทีี่�พัฒนาโดยใช้โปัรแกรมแพ้ยาเชื�อมโยง

ข้ึ้อมูลุ่แพ้ยารูปัแบบออนไลุ่น์

ลักษณีะการทำางานข้อง

ระบบป้้องกันแพ้ยาซ้ำำ�า
ระบบป้้องกันแพ้ยาซ้ำำ�ารูป้แบบเดิม

ระบบป้้องกันแพ้ยาซ้ำำ�าเช่ื่�อมโยง 

ข้้อมูลแพ้ยารูป้แบบออนไลน์

การแจ้งเตือนปัระวัติแพ้ยา

ผิ�านหน้าจอ HOSxP โรง–

พยาบาลุ่ปััตตานี

แจ้งเตือนปัระวัติแพ้ยา เฉพาะผู้ิป่ัวยทีี่�มี

ปัระวัติแพ้ยาแลุ่ะได้รับการบันทึี่กในฐาน

ข้ึ้อมูลุ่โรงพยาบาลุ่ปััตตานีเที่�านั�น

แจ้งเตือนปัระวัติแพ้ยา ผู้ิป่ัวยทีี่�มีปัระวัติ

แพ้ยาแลุ่ะได้รับการบันทึี่กในฐานข้ึ้อมูลุ่ 

โรงพยาบาลุ่ปััตตานี แลุ่ะ โรงพยาบาลุ่

ช่มชนท่ี่กแห�งในจังหวัดปััตตานี (12 โรง–

พยาบาลุ่)

การล็ุ่อกการสัั�งใช้ยา 

ทีี่�ผู้ิป่ัวยแพ้

สัามารถึล็ุ่อกการสัั�งใช้ยาทีี่�ผู้ิป่ัวยแพ้ได้

เฉพาะผู้ิป่ัวยทีี่�มีปัระวัติแพ้ยาในโรง–

พยาบาลุ่ปััตตานี เนื�องจากการบันทึี่ก

รายการยาทีี่�แพ้ต้องเป็ันชื�อสัามัญที่างยา

ทีี่�ตรงกับชื�อสัามัญที่างยาซึ้ำ�งระบ่ในฐาน

ข้ึ้อมูลุ่ยาในโปัรแกรม HOSxP

สัามารถึล็ุ่อกการสัั�งใช้ยาทีี่�ผู้ิป่ัวยแพ้ท่ี่ก

รายทีี่�มีปัระวัติแพ้ยาในโรงพยาบาลุ่ทัี่�ง 

12 แห�ง โดยเภสััชกรท่ี่กโรงพยาบาลุ่ต้อง

บันทึี่กรายการยาทีี่�แพ้เป็ันชื�อสัามัญที่างยา

ตรงกับชื�อสัามัญที่างยาทีี่�ระบ่ในฐานข้ึ้อมูลุ่

ยาในโปัรแกรม HOSxP

การสั�งต�อข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวย 

แพ้ยาในเครือขึ้�ายจังหวัด

ปััตตานี

เภสััชกรผู้ิดูแลุ่งานติดตามอาการไม�พึง– 

ปัระสังค์จากการใช้ยาขึ้องแต�ลุ่ะโรงพยา–

บาลุ่ในจังหวัดปััตตานี สั�งข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้–

ยารายใหม�โดยใช้รูปัแบบไฟ้ล์ุ่เอกสัารเป็ัน

ราย 6 เดือน เพื�อบันทึี่กข้ึ้อมูลุ่ในโปัรแกรม 

HOSxP ขึ้องแต�ลุ่ะโรงพยาบาลุ่

โปัรแกรมแพ้ยารูปัแบบออนไลุ่น์สัามารถึ

อัพเดที่ข้ึ้อมูลุ่แพ้ยาผู้ิป่ัวยทีี่�มีปัระวัติแพ้ยา

ขึ้องโรงพยาบาลุ่ทัี่�ง 12 แห�ง แสัดงในหน้า

จอ HOSxP ขึ้องโรงพยาบาลุ่ทีี่�ผู้ิป่ัวยเข้ึ้า

รับบริการได้ในทัี่นทีี่ 

การเข้ึ้าถึึงข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวย

แพ้ยาแลุ่ะการตรวจสัอบ

ปัระวัติแพ้ยาผู้ิป่ัวย

เภสััชกรสัามารถึตรวจสัอบปัระวัติผู้ิป่ัวย 

แพ้ยาในโปัรแกรม HOSxP ขึ้องโรงพยา–

บาลุ่ตนเองทีี่�เป็ันปััจจ่บัน สัำาหรับข้ึ้อมูลุ่

การแพ้ยาขึ้องโรงพยาบาลุ่อื�น ๆ จะมีการ

บันทึี่กข้ึ้อมูลุ่เพิ�มในโปัรแกรมท่ี่ก 6 เดือน

เภสััชกรสัามารถึตรวจสัอบปัระวัติผู้ิป่ัวย

แพ้ยาขึ้องโรงพยาบาลุ่ทัี่�ง 12 แห�งใน

โปัรแกรม HOSxP ได้เป็ันปััจจ่บัน
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พบผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าทัี่�งหมด 20 ราย เพศูชาย จำานวน 9 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 45.00) อายเ่ฉลีุ่�ย 55.80±22.06 ปีั เป็ันปัระเภที่

ผู้ิป่ัวยนอก จำานวน 10 ราย (ร้อยลุ่ะ 50.00) ระดับความ

ร่นแรงขึ้องการแพ้ยาโดยสั�วนใหญ�พบปัระเภที่ไม�ร่นแรง 

จำานวน 11 ราย (ร้อยลุ่ะ 55.00) ปัระเภที่ร่นแรง จำานวน 8 

ราย (ร้อยลุ่ะ 40.00) แลุ่ะเสีัยชีวิต จำานวน 1 ราย (ร้อยลุ่ะ  

5.00) หลัุ่งนำาโปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่แพ้ยารูปัแบบออน– 

ไลุ่น์มาใช้ในระยะเวลุ่า 5 ปีั พบผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าทัี่�งหมด 8 

ราย เป็ันเพศูชาย จำานวน 5 ราย (ร้อยลุ่ะ 62.50) อาย่

เฉลีุ่�ย 52.60±28.92 ปีั เป็ันปัระเภที่ผู้ิป่ัวยนอก จำานวน 

3 ราย (ร้อยลุ่ะ 37.50) ระดับความร่นแรงขึ้องการแพ้ยา 

ปัระเภที่ไม�ร่นแรง จำานวน 4 ราย (ร้อยลุ่ะ 50.00) ปัระ–

เภที่ร่นแรง จำานวน 4 ราย (ร้อยลุ่ะ 50.00) แลุ่ะไม�พบผู้ิ–

ป่ัวยแพ้ยาเสีัยชีวิต ดังแสัดงในตารางทีี่� 2

จำานวนผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าทีี่�เกิดขึึ้�นในช�วงระยะเวลุ่า

ก�อนแลุ่ะหลัุ่งใช้โปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่แพ้ยารูปัแบบ

ออนไลุ่น์ โดยแยกตามสัถึานที่ี�ที่ี�ผิู้ปั่วยได้รับยาที่ี�แพ้ซ้ำำ�า  

พบว�าก�อนนำาโปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่แพ้ยารูปัแบบ

ออนไลุ่น์มาใช้ พบผู้ิป่ัวยทีี่�มีปัระวัติแพ้ยาได้รับยาทีี่�เคยแพ้

จากโรงพยาบาลุ่ปััตตานี จำานวน 12 ราย (ร้อยลุ่ะ 60.00)  

แลุ่ะรับยาทีี่�เคยแพ้จากสัถึานพยาบาลุ่อื�น ได้แก� โรงพยา– 

บาลุ่ช่มชนในจังหวัดปััตตานี ร้านยา คลิุ่นิกแลุ่ะโรงพยา–

บาลุ่สั�งเสัริมส่ัขึ้ภาพตำาบลุ่ จำานวน 8 ราย (ร้อยลุ่ะ 40.00)  

หลัุ่งนำาโปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่แพ้ยารูปัแบบออนไลุ่น์มา

ใช้ พบว�าผู้ิป่ัวยทีี่�มีปัระวัติแพ้ยาได้รับยาทีี่�เคยแพ้จากโรง–

พยาบาลุ่ปััตตานี จำานวน 6 ราย (ร้อยลุ่ะ 75.00) แลุ่ะรับ

ยาทีี่�เคยแพ้จากสัถึานพยาบาลุ่อื�น จำานวน 2 ราย (ร้อยลุ่ะ 

25.00) ดังแสัดงในตารางทีี่� 3

จากการเปัรียบเทีี่ยบผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าทัี่�งหมดหลัุ่งใช้

โปัรแกรม มีแนวโน้มลุ่ดลุ่งเฉลีุ่�ย 1.85 รายต�อปีั (95%CI: 

-3.55, -1.54) อย�างมีนัยสัำาคัญที่างสัถิึติ (p-value <0.05) 

โดยก�อนใช้โปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยารูปัแบบ

ออนไลุ่น์ เฉลีุ่�ย 5.60 รายต�อปีั (95%CI: 4.56, 6.64) แลุ่ะ

หลัุ่งใช้โปัรแกรมเฉลีุ่�ย 3.75 รายต�อปีั (95%CI: 2.41, 5.10)  

ตารางที� 2 ลัุ่กษณ์ะทัี่�วไปัขึ้องผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�า

ผู้ป่้วยแพ้ยาซ้ำำ�า

จำานวน (ร้อยละ)

ก่อนใช้ื่โป้รแกรม

(n=20)

หลังใช้ื่โป้รแกรมแพ้ยาออนไลน์

(n= 8)

เพศู

ชาย 9 (45.00) 5 (62.50)

หญิง 11 (55.00) 3 (37.50)

อาย่เฉลีุ่�ย (ปีั); mean±SD 55.80±22.06 52.60±28.92

ปัระเภที่ผู้ิป่ัวย

ผู้ิป่ัวยนอก 10 (50.00) 3 (37.50)

ผู้ิป่ัวยใน 10 (50.00) 5 (62.50)

ระดับความร่นแรงขึ้องการแพ้ยา

ไม�ร่นแรง 11 (55.00) 4 (50.00)

ร่นแรง: เข้ึ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลุ่ 8 (40.00) 4 (50.00)

ร่นแรง: เสีัยชีวิต 1 (5.00) -
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แลุ่ะผู้ิป่ัวยแพ้ยาทีี่�ได้รับจากโรงพยาบาลุ่ปััตตานี มีแนว–

โน้มเกิดแพ้ยาซ้ำำ�าลุ่ดลุ่งเฉลุ่ี�ย 2.08 รายต�อปัี (95%CI: 

-4.05, -0.12) อย�างมีนัยสัำาคัญที่างสัถิึติ (p-value <0.05) 

สัำาหรับผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าทีี่�รับยาจากสัถึานพยาบาลุ่อื�นยังไม�

พบความแตกต�างการเกิดแพ้ยาซ้ำำ�า ดังแสัดงในตารางทีี่� 4

จากการวิเคราะห์สัาเหต่ขึ้องการเกิดแพ้ยาซ้ำำ�าทีี่�

พบหลุ่ังการนำาโปัรแกรมเชื�อมโยงขึ้้อมูลุ่แพ้ยารูปัแบบ

ออนไลุ่น์ (ระยะเวลุ่า 1 ต่ลุ่าคม พ.ศู. 2560 ถึึง 30 กันยา–

ยน พ.ศู. 2565) พบว�าโปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้– 

ยารูปัแบบออนไลุ่น์ สัามารถึลุ่ดปััญหาการเกิดแพ้ยาซ้ำำ�าทีี่�

มีสัาเหต่จากผู้ิป่ัวยมีปัระวัติแพ้ยาจากสัถึานพยาบาลุ่อื�น

แต�ไม�มีปัระวัติที่ี�โรงพยาบาลุ่ปััตตานี หลุ่ังนำาโปัรแกรม

มาใช้ยังพบผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�า 3 ราย (ร้อยลุ่ะ 37.55) ทัี่�งนี�

เนื�องจากการบันทึี่กปัระวัติแพ้ยาไม�ครบถ้ึวนจากโรง–

พยาบาลุ่ต้นที่าง นอกจากนี�ยังมีสัาเหต่เกิดจากบ่คลุ่ากร

ที่างการแพที่ย์ทีี่�เกี�ยวข้ึ้องไม�ปัฏิิบัติตามแนวที่างปัฏิิบัติทีี่�

ดี (good practice) ได้แก� การไม�ซั้ำกปัระวัติแพ้ยาก�อน

จ�ายยา 6 ราย (ร้อยลุ่ะ 75.00) แลุ่ะ ปััญหาจากผู้ิป่ัวยหรือ

ญาติทีี่�ขึ้าดความรู้เรื�องยาทีี่�แพ้ 6 ราย (ร้อยลุ่ะ 75.00) ดัง

แสัดงในตารางทีี่� 5

ตารางที� 3 จำานวนผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าทีี่�เกิดขึึ้�นในช�วงระยะเวลุ่าก�อนแลุ่ะหลัุ่งใช้โปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่แพ้ยารูปัแบบ

ออนไลุ่น์ โดยแยกตามสัถึานทีี่�ทีี่�ผู้ิป่ัวยได้รับยาทีี่�แพ้ซ้ำำ�า

สำถุานที�ที�ผู้ป่้วยได้รับยาที�แพ้ซ้ำำ�า
จำานวน (ร้อยละ)

ก่อนใช้ื่โป้รแกรม (n=20) หลังใช้ื่โป้รแกรม (n= 8)

ได้รับยาจากโรงพยาบาลุ่ปััตตานี 12 (60.00) 6 (75.00)

ได้รับยาจากสัถึานพยาบาลุ่อื�น  

(โรงพยาบาลุ่ช่มชนในจังหวัดปััตตานี ร้านยา  

คลิุ่นิก โรงพยาบาลุ่สั�งเสัริมส่ัขึ้ภาพตำาบลุ่)

8 (40.00) 2 (25.00)

ตารางที� 4 เปัรียบเทีี่ยบผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าทัี่�งหมดก�อนแลุ่ะหลัุ่งใช้โปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่แพ้ยารูปัแบบออนไลุ่น์

ผู้ป่้วยแพ้ยาซ้ำำ�า

ก่อนใช้ื่โป้รแกรม 

(n=20)

หลังใช้ื่โป้รแกรม 

(n=8)
Mean difference

p-value

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

ผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าทัี่�งหมด 5.60 4.56, 6.64 3.75 2.41, 5.10 -1.85 -3.55, -1.54 0.033

ได้รับยาทีี่�แพ้จากโรง–

พยาบาลุ่ปััตตานี

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

ได้รับยาทีี่�แพ้จากสัถึาน–

พยาบาลุ่อื�น (ร้านยา 

คลิุ่นิก โรงพยาบาลุ่สั�ง–

เสัริมส่ัขึ้ภาพตำาบลุ่ ฯลุ่ฯ)

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

* Mean หมายถึึง ค�าเฉลีุ่�ยขึ้องจำานวนผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าต�อปีัเป็ันระยะเวลุ่า 5 ปีั ก�อนแลุ่ะหลัุ่งใช้โปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่แพ้ยารูปัแบบ

ออนไลุ่น์
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งานวิจัยนี�ศึูกษาผิลุ่จากการนำาโปัรแกรมเชื�อมโยง

ข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยารูปัแบบออนไลุ่น์ทีี่�พัฒนาขึึ้�นมาเพื�อ

ใช้ในโรงพยาบาลุ่จังหวัดแลุ่ะโรงพยาบาลุ่ช่มชนภายใน

จังหวัดปััตตานี โดยวัดปัระสิัที่ธิ์ผิลุ่ขึ้องโปัรแกรมจากการ 

ป้ัองกันปััญหาแพ้ยาซ้ำำ�าขึ้องผู้ิป่ัวยแพ้ยาทัี่�งหมดทีี่�เข้ึ้ารับ

บริการในโรงพยาบาลุ่ปััตตานี เปัรียบเทีี่ยบก�อนแลุ่ะหลัุ่ง  

การพัฒนาโปัรแกรม พบว�า สัามารถึลุ่ดปััญหาผู้ิป่ัวยแพ้ยา 

ซ้ำำ�าทีี่�รับยาในโรงพยาบาลุ่ปััตตานีลุ่งได้อย�างมีนัยสัำาคัญ

ที่างสัถึิติ (p-value <0.05) สัอดคลุ่้องกับงานวิจัยขึ้อง  

พัสัศูรี ศูรีอ่ดร แลุ่ะ วรรณี์ ชัยเฉลิุ่มพงษ์9 ทีี่�พบว�าการ

พัฒนาระบบป้ัองกันแพ้ยาซ้ำำ�าข้ึ้ามโรงพยาบาลุ่โดยเชื�อม–

โยงข้ึ้อมูลุ่แพ้ยาผิ�านระบบ HosXP ณ์ โรงพยาบาลุ่ในจัง–

หวัดร้อยเอ็ด สัามารถึลุ่ดปััญหาแพ้ยาซ้ำำ�าข้ึ้ามโรงพยาบาลุ่

ได้เช�นกัน

จ่ดเด�นขึ้องโปัรแกรมทีี่�สัามารถึเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่แพ้– 

ยาจากโรงพยาบาลุ่ในเครือขึ้�ายผิ�านระบบ HOSxP ที่ำาให้

มีความพร้อมใช้ตลุ่อดเวลุ่า สัามารถึแสัดงการแจ้งเตือน 

(pop-up alert) รายการยาทีี่�แพ้ พร้อมทัี่�งล็ุ่อกการสัั�งใช้ได้  

ลุ่ดขัึ้�นตอนการคัดลุ่อกลุ่งปัระวัติแพ้ยาโดยบ่คลุ่ากรซึ้ำ�ง

อาจเกิดความคลุ่าดเคลุ่ื�อนเนื�องจากบ่คคลุ่ได้ สัามารถึ

ลุ่ดภาระงานปัระจำา ที่ำาให้ข้ึ้อมูลุ่มีความสัมบูรณ์์มากยิ�งขึึ้�น  

แลุ่ะโปัรแกรมแพ้ยารูปัแบบออนไลุ่น์สัามารถึเพิ�มการ

เข้ึ้าถึึงข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยาแลุ่ะตรวจสัอบข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยทีี่�มี

ปัระวัติแพ้ยาได้ร้อยลุ่ะ 100 ผิ�านฐานข้ึ้อมูลุ่ PDC ตามการ

ป้ัอนข้ึ้อมูลุ่ค้นหาขึ้องผู้ิใช้งานแลุ้่วแสัดงผิลุ่ที่างจอภาพ  

สัามารถึนำาโปัรแกรมไปัใช้ได้ทัี่�งในโรงพยาบาลุ่ปััตตานี

แลุ่ะโรงพยาบาลุ่ช่มชนที่่กแห�งในจังหวัดปััตตานี ที่ำาให้

ลุ่ดปััญหาแพ้ยาซ้ำำ�าได้อย�างมีนัยสัำาคัญที่างสัถึิติ (p-value 

<0.05)

จากการวิเคราะห์สัาเหต่ขึ้องการเกิดผู้ิปั่วยแพ้ยา

ซ้ำำ�าที่ี�พบหลุ่ังการใช้โปัรแกรม พบว�าโปัรแกรมเชื�อมโยง

ขึ้้อมูลุ่ผิู้ปั่วยแพ้ยารูปัแบบออนไลุ่น์ สัามารถึลุ่ดปััญหา

การเกิดแพ้ยาซ้ำำ�าทีี่�มีสัาเหต่จากผู้ิป่ัวยแพ้ยาจากสัถึาน–

พยาบาลุ่อื�นแต�ไม�มีปัระวัติทีี่�โรงพยาบาลุ่ปััตตานี อย�างไร

ก็ตามโปัรแกรมดังกลุ่�าวยังไม�สัามารถึป้ัองกันปััญหาการ

ตารางที� 5 สัาเหต่ขึ้องปััญหาทีี่�ผู้ิป่ัวยได้รับยาทีี่�แพ้ซ้ำำ�า

สำาเหตุการได้รับยาที�แพ้ซ้ำำ�า

จำานวน (ร้อยละ)

ก่อนใช้ื่โป้รแกรม

(n=20)

หลังใช้ื่โป้รแกรม

(n= 8)

ปััญหาจากระบบคอมพิวเตอร์

ผู้ิป่ัวยแพ้ยาจากสัถึานพยาบาลุ่อื�นแต�ไม�มีปัระวัติทีี่�โรงพยาบาลุ่

ปััตตานี

10 (50.00) 3 (37.55)

บันทึี่กปัระวัติแพ้ยาไม�ครบถ้ึวน กรณี์ผู้ิป่ัวยแพ้มากกว�า 1 รายการ 4 (20.00) 3 (37.55)

บันทึี่กรายการยาทีี่�แพ้เป็ันชื�อการค้า (ไม�ล็ุ่อกการสัั�งใช้ยาทีี่�แพ้) 3 (15.00) 0

ปััญหาความคลุ่าดเคลืุ่�อนด้านบ่คคลุ่

ไม�ซั้ำกปัระวัติแพ้ยา 12 (60.00) 6 (75.00)

ปััญหาจากผู้ิป่ัวยไม�ตระหนัก

ผู้ิป่ัวยขึ้าดความรู้เรื�องรายการยาทีี่�แพ้ 17 (85.00) 6 (75.00)

ผู้ิป่ัวยไม�แจ้งปัระวัติ/แจ้งปัระวัติไม�ครบ 6 (30.00) 5 (62.50)
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สัั�งใช้ยาทีี่�แพ้ได้กรณี์ผู้ิป่ัวยรับยาที่ี�แพ้จากสัถึานพยาบาลุ่

อื�น เช�น โรงพยาบาลุ่สั�งเสัริมสั่ขึ้ภาพตำาบลุ่ในเครือขึ้�าย 

ผิู้ปั่วยมีปัระวัติแพ้ยาจากร้านยา ที่ี�ไม�ได้ลุ่งปัระวัติแพ้ยา

ในฐานขึ้้อมูลุ่ HOSxP ขึ้องแต�ลุ่ะโรงพยาบาลุ่ หรือหาก

โรงพยาบาลุ่ต้นที่างบันที่ึกขึ้้อมูลุ่แพ้ยาในระบบ HOSxP 

ไม�ครบถึ้วนที่่กรายการ ที่ำาให้โปัรแกรมไม�สัามารถึเรียก

ข้ึ้อมูลุ่แพ้ยามาแสัดงในหน้าจอ HOSxP ได้ ดังนั�นแนวที่าง

ปัฏิิบัติเพื�อป้ัองกันการแพ้ยาซ้ำำ�าในระบบโรงพยาบาลุ่เดิม 

เช�น การซ้ำักปัระวัติแพ้ยา ระบบการแจ้งเตือนที่ี�ชัดเจน 

การนำาข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าทีี่�พบมาวิเคราะห์หาสัาเหต่

ร�วมกันแบบสัหสัาขึ้าวิชาชีพ การที่บที่วนความรู้เรื�องการ

เฝ้้าระวังแพ้ยาอย�างสัมำ�าเสัมอ ยังคงมีความสัำาคัญต�อบ่ค–

ลุ่ากรที่างการแพที่ย์ท่ี่กระดับแลุ่ะจำาเป็ันต้องได้รับการ

ปัฏิิบัติอย�างเคร�งครัด เนื�องจากมีความสัำาคัญต�อการบรรลุ่่ 

เป้ัาหมายการป้ัองกันแพ้ยาซ้ำำ�า อีกทัี่�งการให้ความรู้ต�อผู้ิ–

ป่ัวยทีี่�แพ้ยาหรือญาติเพื�อให้เกิดความปัลุ่อดภัยต�อผู้ิป่ัวย

อย�างแท้ี่จริง

ข้ึ้อจำากัดขึ้องงานวิจัยด้านการวิเคราะห์ผิลุ่ลัุ่พธ์์

จากการพัฒนาโปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยารูปั– 

แบบออนไลุ่น์ เนื�องจากเปั็นการเก็บขึ้้อมูลุ่ย้อนหลุ่ังใน

ระยะยาว ดังนั�น การลุ่ดลุ่งขึ้องปััญหาผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�า อาจ 

มีปััจจัยสั�งเสัริมในด้านนโยบายขึ้องโรงพยาบาลุ่ด้านอื�น ๆ 

ทีี่�พัฒนาร�วมกันอย�างต�อเนื�องร�วมด้วย เช�น การสันับสัน่น

ให้แพที่ย์สัั�งใช้ยาผิ�านระบบคอมพิวเตอร์แผินกผู้ิป่ัวยนอก

ที่่กราย ที่ำาให้แพที่ย์เขึ้้าถึึงขึ้้อมูลุ่แพ้ยาขึ้องผิู้ปั่วยได้เพิ�ม– 

ขึ้ึ�น สั�งผิลุ่ให้ลุ่ดการสัั�งใช้ยาที่ี�แพ้จากความรู้ขึ้องบ่คลุ่ากร

ที่างการแพที่ย์เอง แลุ่ะการวิจัยดังกลุ่�าวเปั็นการศูึกษา

เปัรียบเทีี่ยบก�อนแลุ่ะหลัุ่ง การนำาโปัรแกรมแพ้ยารูปัแบบ 

ออนไลุ่น์มาใช้โดยไม�มีกลุ่่�มควบค่ม ซึ้ำ�งอาจมีปััจจัยเกี�ยว–

ข้ึ้องด้านอื�นทีี่�ที่ำาให้การเกิดแพ้ยาซ้ำำ�าลุ่ดลุ่งได้

สำรุป้ผลการวิจัย

การพัฒนาโปัรแกรมเชื�อมโยงขึ้้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยา

รูปัแบบออนไลุ่น์ สัามารถึลุ่ดจำานวนผู้ิป่ัวยแพ้ยาซ้ำำ�าทีี่�รับ– 

ยาจากโรงพยาบาลุ่ปััตตานีได้อย�างมีนัยสัำาคัญที่างสัถิึติ 

(p-value <0.05) สัำาหรับผิู ้ปั่วยแพ้ยาซ้ำำ �าที่ี �ร ับยาจาก 

สัถึานพยาบาลุ่อื�นนอกเครือขึ้�ายโรงพยาบาลุ่จังหวัด

ปััตตานี ได้แก� ร้านยา คลิุ่นิก ฯลุ่ฯ ยังไม�พบความแตกต�าง

การเกิดแพ้ยาซ้ำำ�า

ข้้อเสำนอแนะ

1. การพัฒนาระบบเชื�อมเครือขึ้�ายแพ้ยาออนไลุ่น์ 

ผิ�านโปัรแกรมเชื�อมโยงข้ึ้อมูลุ่ผู้ิป่ัวยแพ้ยารูปัแบบออน– 

ไลุ่น์เพื�อป้ัองกันแพ้ยาซ้ำำ�าเป็ันหนึ�งในเครื�องมือสัำาคัญทีี่�สัา–

มารถึลุ่ดปััญหาแพ้ยาซ้ำำ�าได้ ลุ่ดภาระงาน แลุ่ะที่ำาให้ข้ึ้อมูลุ่

มีความสัมบูรณ์์มากยิ�งขึึ้�น อย�างไรก็ตาม แนวที่างปัฏิิบัติ

เพื�อป้ัองกันการแพ้ยาซ้ำำ�ารูปัแบบเดิม ได้แก� การซั้ำกปัระวัติ

แพ้ยาขึ้องบ่คลุ่ากรที่างการแพที่ย์ในท่ี่กตำาแหน�ง ยังคงมี 

ความสัำาคัญแลุ่ะจำาเป็ันต้องได้รับการปัฏิิบัติอย�างเคร�ง–

ครัด รวมถึึงการกระต้่นให้บ่คลุ่ากรที่างการแพที่ย์ท่ี่กฝ่้าย 

ร�วมกันเป็ันสั�วนหนึ�งขึ้องการป้ัองกันแพ้ยาซ้ำำ�าร�วมกับ

วิชาชีพเภสััชกรรม เพื�อให้เกิดความปัลุ่อดภัยต�อผิู้ปั่วย

อย�างยั�งยืน

2. การพัฒนาระบบเชื�อมโยงเครือขึ้�ายแพ้ยา 

รูปัแบบออนไลุ่น์ ระหว�างโรงพยาบาลุ่แลุ่ะโรงพยาบาลุ่

ช่มชนนั�น ในอนาคตสัามารถึพัฒนาขึ้ยายเครือขึ้�ายลุ่งสัู�

โรงพยาบาลุ่สั�งเสัริมสั่ขึ้ภาพตำาบลุ่ โรงพยาบาลุ่ในเครือ–

ขึ้�าย หรือสัถึานพยาบาลุ่นอกเครือขึ้�าย ได้แก� ร้านขึ้ายยา 

คลิุ่นิก ฯลุ่ฯ อีกทัี่�งยังเป็ันต้นแบบให้กับสัถึานพยาบาลุ่อื�น

ในเครือขึ้�ายเขึ้ต 12 ต�อไปั
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