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Abstract
	 Background: Adverse reactions from repeat drug allergies can lead to more severe and dangerous 
symptoms. The main causes often stem from inadequate communication between healthcare providers 
and patients, as well as insufficiently detailed patient allergy history checks. Additionally, inconsistencies in 
drug allergy documentation within hospital information systems contribute to incomplete data transfers. 
Implementing an efficient patient identification system and standardized methods for recording and  
communicating can help prevent repeated drug allergies. Objectives: To develop a system for preventing 
repeat drug allergies and to evaluate the outcomes of the system. Methods: The study was a research and 
development project consisting of three steps: 1) improvement of workflow efficiency; 2) enhancement of 
patient identification forms; and 3) development of guidelines for entering drug allergy data into the hospital 
information system (HIS). Data collection at Lerdsin Hospital, Outpatient Services, Pharmacy Department, 
from January 1, 2023 to December 31, 2023. Results: The number of patients whose history was taken by a 
pharmacist and recorded in the hospital information system before the patient was seen by a pharmacist in 
2020, 2021, 2022, and 2023 was 2.46, 5.1, 5.02, and 7.27 per thousand prescriptions, respectively. The number 
of times the patient has a history of allergic drug prescribing outside the hospital is found. In 2020, 2021, 
2022, and 2023, they were 0.27, 0.21, 0.27, and 0.09 per thousand prescriptions, respectively. Prescriptions 
for allergic drugs in the same group in 2022 and 2023 were 0.6 and 0.15 times per thousand prescriptions, 
respectively. Cross-prescribing of allergic drugs in 2022 and 2023 was 1.51 and 0.37 per thousand prescriptions, 
respectively. Conclusion: The improvement and development of the system for preventing repeat drug 
allergies have not only led to a reduction in the risk of patients receiving the same allergic drugs again but 
can also prevent the prescription of allergies within the same group and cross-reactivity medications.
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการแพ้้ยาซ้้ำ

ก่่อให้้เกิิดอาการท่ี่�รุุนแรงและอัันตรายเพิ่่�มมากขึ้้�น สาเหตุุ
สำคััญเกิิดได้้จากการขาดการส่ื่�อสารระหว่่างผู้้�ให้้บริิการด้้าน
สุุขภาพกัับผู้้�ป่่วย ขาดการตรวจสอบประวััติิการแพ้้ยาของ

ผู้้�ป่วยอย่่างละเอีียด รวมถึึงวิิธีีการบัันทึึกข้้อมููลการแพ้้ยาใน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลไม่่มีีวิธีีปฏิิบััติิท่ี่�เป็็นแนวทาง
เดีียวกััน ทำให้้การส่่งต่่อข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน การมีีระบบที่่�มีี
ประสิิทธิภิาพในการระบุุตัวัผู้้�ป่วย การบัันทึกึและส่ื่�อสารข้้อมููล
การแพ้้ยาจะช่่วยป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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พััฒนาระบบป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำ รวมถึึงศึึกษาประสิิทธิิผล
ของระบบป้อ้งกันัการแพ้ย้าซ้ำ้ วิธิีกีาร: การศึกึษาเชิงิวิจิัยัและ
พััฒนา ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การปรัับปรุุงขั้้�นตอน 
การทำงาน 2) การปรัับปรุุงใบแสดงตััวผู้้�ป่่วย 3) แนวทาง 
การบัันทึึกข้้อมููลการแพ้้ยาในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
ดำเนินิการเก็็บข้้อมููลที่่�โรงพยาบาลเลิิดสินิ งานบริิการผู้้�ป่วยนอก 
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566 -  
31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ผล: ผู้้�ป่่วยที่่�เภสััชกรซัักประวััติิและ
บัันทึึกข้้อมููลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลก่่อนผู้้�ป่่วย
พบ/แพทย์์โดยเภสััชกรในปีี พ.ศ. 2563, 2564, 2565 และ 
2566 เท่า่กับั 2.46, 5.1, 5.02, และ 7.27 ครั้้�งต่อ่หนึ่่�งพันัใบสั่่�งยา 
ตามลำดัับ พบการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการแพ้้ยานอก 
โรงพยาบาลในปีีพ.ศ. 2563, 2564, 2565 และ 2566 เท่่ากัับ 
0.27, 0.21, 0.27 และ 0.09 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพันัใบสั่่�งยาตามลำดับั 
พบการสั่่�งยาที่่�แพ้้ในกลุ่่�มเดีียวกัันในปีี พ.ศ. 2565 และ 2566 
เท่่ากัับ 0.6 และ 0.15 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยาตามลำดัับ พบ
การสั่่�งยาที่่�แพ้้ข้้ามกลุ่่�มในปีี พ.ศ. 2565 และ 2566 เท่่ากัับ 
1.51 และ 0.37 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยาตามลำดัับ สรุุป: ผล
การปรัับปรุุงพััฒนาระบบป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำ ทำให้้ลดความ
เสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาที่่�แพ้้ซ้้ำรวมถึึงสามารถป้องกัันการแพ้้
ยาในกลุ่่�มเดีียวกัันและแพ้้ข้้ามกลุ่่�มได้้ 

คำสำคััญ: อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา, ระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล, การแพ้้ยาซ้้ำ, การแพ้้ข้้ามกลุ่่�ม

บทนำำ� 
	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug 

reaction; ADR) เป็็นเหตุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากปฏิิกิิริิยาตอบ
สนองต่่อยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อร่่างกาย โดยเกิิดขึ้้�นเองเม่ื่�อใช้้
ยาในขนาดปกติิ มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับอัันตรายจาก
การใช้้ยาเฉลี่่�ย 6.1 ครั้้�งต่่อประชาการ 1,000 คนต่่อปีี และ
ร้้อยละ 38.6 ของผู้้�ป่่วยที่่�มาโรงพยาบาลจะต้้องเข้้ารัักษาตััว
ในโรงพยาบาล1 ร้้อยละ 3-7 เกิิดจากอาการไม่่พึึงประสงค์์
จากยา และพบว่่าร้้อยละ 10-20 ของอาการไม่่พึึงประสงค์์
จากการใช้้ยานั้้�นสามารถป้้องกัันได้้2, 3 และสาเหตุุหนึ่่�งที่่�
ทำให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาคืือผู้้�ป่่วยได้้รัับยา
ที่่�แพ้้ซ้้ำ โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�เกิิดจากการ
แพ้้ยาซ้้ำนั้้�น นัับเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการเกิิดความคลาดเคลื่่�อน 
ทางยา (medication error; ME)4 หมายถึึงเหตุุการณ์์ใด ๆ  
ท่ี่�ป้้องกัันได้้ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุหรืือนำไปสู่่�การใช้้ยาที่่�ไม่่
เหมาะสมหรืือเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ยา
ซ้้ำสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ความคลาดเคลื่�อนจากการสั่่�งใช้้

ยา (prescribing errors) ความคลาดเคลื่�อนจากการจ่่ายยา 
(dispensing errors) ความคลาดเคลื่่�อนจากการคััดลอก 
คำสั่่�งใช้้ยา (transcribing error) และความคลาดเคลื่่�อนจาก
การให้ย้า (administration error) โดยระดับัความคลาดเคลื่่�อน
ทางยาแบ่่งเป็็นระดัับ A–I5 ตั้้�งแต่่ไม่่เป็็นอัันตรายรุุนแรงจนถึึง 
ส่ง่ผลทำให้ผู้้้�ป่วยต้้องเข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล เกิิดความ
พิกิารแบบชั่่�วคราวหรืือถาวรและสุดุท้า้ยอาจทำให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับั
อัันตรายจนเสีียชีีวิิต โดยสาเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนที่่�ทำให้้
ผู้้�ป่ว่ยได้้ยาที่่�แพ้้ซ้ำ้ในโรงพยาบาลเลิิดสินิ แบ่่งได้้เป็น็ 3 สาเหตุ
คืือ 1) บุุคลาการทางการแพทย์ขาดการส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่่วยใน 
การค้น้หาประวััติกิารแพ้้ยา 2) ผู้้�ป่ว่ยขาดความตระหนักในเรื่่�อง
การแจ้้งข้้อมููลการแพ้้ยาแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ 3) ระบบ
การส่่งต่่อข้้อมููลมีีแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ช่่วยป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำ
ยังัไม่ร่ัดักุมุ เช่น่ แนวทางการส่ง่ผู้้�ป่ว่ยพบเภสัชักรเพื่่�อประเมินิ
การแพ้้ยาในโรงพยาบาล วิิธีีการบัันทึึกข้้อมููลการแพ้้ยาผู้้�ป่่วย 
และการใช้้ระบบข้้อมููลสารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital 
information system) ในการแจ้้งเตืือนเพื่่�อป้้องกัันการสั่่�งยา
ที่่�ผู้้�ป่ว่ยแพ้้6 ทั้้�ง 3 สาเหตุ จึงึนำไปสู่่�การวางแนวทางป้้องกัันเชิงิ
ระบบท่ี่�ชััดเจนมากขึ้้�น ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์ได้้ทราบ
ข้้อมููลยาที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์เพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยง
การสั่่�งใช้้ยาท่ี่�ผู้้�ป่วยแพ้้ได้้อย่่างรวดเร็็วและส่่งต่่อข้้อมููลทาง
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้แพทย์์สามารถใช้้ใน
การพิิจารณาการสั่่�งใช้้ยา นอกจากการป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำ
แล้้วยัังสามารถป้้องกัันการแพ้้ยาท่ี่�มีีโครงสร้้างใกล้้เคีียงกััน
ด้้วยเรีียกว่่า การแพ้้ยาข้้ามกััน (cross reactivity) ซึ่่�งอาจเป็็น 
การแพ้ย้าในกลุ่่�มเดีียวกันหรืือการแพ้ย้าข้า้มกลุ่่�ม ปี ีพ.ศ. 2565 
พบการสั่่�งแพ้้ยาข้้ามกลุ่่�มในโรงพยาบาลเลิิดสิิน ได้้แก่่ กลุ่่�มยา
ปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มบีีต้าแลคแตม (beta-lactams) พบร้้อยละ 
74.94 กลุ่่�มยาอื่่�น ได้้แก่่ กลุ่่�มยาซััลโฟนาไมด์์ กลุ่่�มยาต้้านการ
อัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) พบร้้อยละ 25.06 สั่่�งยาที่่�
แพ้ใ้นกลุ่่�มเดีียวกัน ได้้แก่่ กลุ่่�มยาปฏิชิีีวนะในกลุ่่�มบีีต้าแลคแตม 
(beta-lactams) พบร้้อยละ 51.13 กลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบที่่�
ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) พบร้้อยละ 24.06 กลุ่่�มยาคลาย
กล้้ามเนื้้�อพบร้้อยละ 24.81 เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการแพ้้ยาซ้้ำ
จากการแพ้้ยาตััวเดิิมหรืือยาที่่�มีีโครงสร้้างใกล้้เคีียงกัับยาที่่�แพ้้
จึึงต้้องใช้้ความรู้้�ทางด้้านเภสััชจลนศาสตร์์และโครงสร้้างทาง
เคมีีของยามาอธิบิายการแบ่ง่กลุ่่�มยานอกเหนืือจากป้อ้งกันัการ
แพ้้ยาซ้้ำรายการเดิิมแล้้วยัังสามารถป้้องกัันการแพ้้ยาในกลุ่่�ม
เดีียวกันและแพ้้ข้้ามกลุ่่�ม ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกส่่งต่่อเพ่ื่�อให้้แพทย์
สามารถใช้้ในการตััดสิินใจเลืือกใช้้ยากัับผู้้�ป่่วยต่่อไป เช่่น การ
แพ้ย้าในกลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่ใ่ช่ย่าสเตีียรอยด์์ (NSAIDs) 
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แบ่่งกลไกการแพ้้ยาเป็็น 2 ประเภท คืือ true allergy และ 
pseudoallergy ดังันี้้� 1) true allergy เกิดิจากการการกระตุ้้�น
ปฏิกิิริิยิาภููมิคิุ้้�มกันัเพื่่�อตอบสนองต่อ่ยานั้้�น ๆ  ทำให้เ้กิดิการแพ้้
แบบเฉีียบพลันั (IgE- mediated reactions) หรืือ การเกิดิการ
แพ้้แบบ delayed – type (T cell- mediated) โดยร่่างกาย
จะสร้้าง IgE ที่่�จำเพาะกัับยาที่่�แพ้้ถ้้าได้้รัับยาเดิิมซ้้ำหรืือยาที่่�มีี
โครงสร้้างทางเคมีีที่่�คล้ายกันั ผู้้�ป่ว่ยที่่�แพ้้แบบ true allergy จะ
แตกต่่างจากการแพ้้แบบ pseudoallergy เพราะยัังสามารถ
ใช้้ยา NSAIDs ที่่�มีีโครงสร้้างต่่างจากยาที่่�แพ้้ได้้เนื่่�องจากพบ
การแพ้้ข้้ามกลุ่่�มน้้อย7 2) pseudoallergy เกิิดจากการยัับยั้้�ง
เอนไซม์ ์cyclooxygenase I (COX-I) การป้้องกัันการเกิิดแพ้้ยา
ซ้้ำชนิดนี้้�คืือหลีีกเล่ี่�ยงการให้ย้า NSAIDs ชนิดิที่่�มีีกลไกออกฤทธิ์์�
ยัับยั้้�ง COX-I ทุุกชนิิด รวมถึึงยากลุ่่�ม non-selective cox-II 
inhibitors ไม่่ว่่าจะมีีโครงสร้้างคล้้ายคลึึงกัันหรืือไม่่ก็็สามารถ
แพ้้ข้้ามกลุ่่�มกันได้้ทั้้�งหมดทุุกตััว ส่่วนยาในกลุ่่�ม selective 
COX-II inhibitors จะไม่่ทำให้้เกิิดการแพ้้ข้้ามกลุ่่�มเน่ื่�องจาก
มีีความจำเพาะต่่อการยัับยั้้�ง COX-II มากกว่่า COX-I ผู้้�ป่่วยที่่�
แพ้้ยาแบบ pseudoallergy จะแพ้้ยา กลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบ
ที่่�ไม่่ใช่่ยาสเตีียรอยด์์ทุุกชนิิดที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ COX-I8, 9 

จึึงวางแนวทางในการลงข้้อมููลตามโครงสร้้างทางเคมีีและ
ตััวอย่่างยาที่่�มีีในโรงพยาบาลเพื่่�อให้้แพทย์์ระมััดระวัังในการ 
สั่่�งยา ตัวัอย่า่งเช่น่ หากผู้้�ป่ว่ยแพ้้ยา NSAIDs 1 ตัวั หรืือมากกว่า่  
1 ตัวั และมีีโครงสร้า้งเหมืือนกันั ให้เ้ลืือกใช้ย้าที่่�มีีสููตรโครงสร้า้ง
ต่า่งกันั หากผู้้�ป่่วยแพ้้ยาที่่�มีีสููตรโครงสร้้างที่่�ต่่างกันั ให้เ้ลืือกใช้้
ยากลุ่่�ม COX-II inhibitors และแจ้ง้ผู้้�ป่ว่ยให้เ้ฝ้า้ระวััง ตัวัอย่่าง
การบัันทึึกข้้อมููล เช่่น NSAIDs structure propionic acid 
derivatives ได้้แก่่ naproxen, ibuprofen, ketoprofen, 
และ NSAIDs structure enolic acid ได้้แก่่ piroxicam, 
meloxicam, tenoxicam เป็็นต้้น10, 11 

การแพ้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactam พิจารณาได้  
2 แบบ คือ 1) แพ้จากกลุ่มโครงสร้างหลัก ผู้ป่วยจะแพ้ยาทุก
ตัวในกลุ่ม 2) แพ้บริเวณส่วน side chains ควรหลีกเลี่ยงยาที่
มีตำ�แหน่ง side chain เดียวกัน เช่น หากแพ้ยา penicillin G 
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา dicloxacillin, cloxacillin, 

cephalothin หากแพ้ยา amoxicillin ควรหลีกเลี่ยงการใช้
ยา piperacillin, cefaclor, cephalexin พบความเสี่ยงใน
การแพ้ยาข้ามกลุ่มระหว่าง penicillin กับ cephalosporins 
แบ่งได้ตามรุ่นของกลุ่ม cephalosporins ดังน้ี 1stgen:  
5-16.5%, 2ndgen: 4%, 3rdgen: 1-3%12 ดังนั้นการพิจารณา
จากสูตรโครงสร้างทางเคมีของยามีความสำ�คญในการนำ�มา
ประกอบการตดัสนิใจในการเลอืกใชย้าเพื่อปอ้งกนัการแพย้าก
ลุ่มเดียวกันหรือการแพ้ข้ามกลุ่ม 

จากการเก็็บข้้อมููลและรวบรวมเหตุการณ์์ความคลาด
เคลื่่�อนของแต่่ละกระบวนการ นำมาสู่่�การวิิเคราะห์์และ
ประเมิินขั้้�นตอนการทำงานที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการจััดการข้้อมููล 
ผู้้�ป่่วย ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้ และปรัับปรุุงระบบทำงาน
เพื่่�อให้ม้ีีการตรวจสอบและระบุยุาที่่�ผู้้�ป่วยมีีประวัตัิแิพ้ ้โดยวาง
แนวทางการแก้ไ้ขในประเด็น็หลักัคืือ การส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลของผู้้�ป่ว่ย
ที่่�เคยมีีประวััติิการแพ้้ยาและนำข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลโดยเร็็ว มีีระบบที่่�ให้้บุุคลากรทางการแพทย์
ทราบข้้อมููลการแพ้้ยาของผู้้�ป่วยอย่่างรวดเร็็วทุกครั้้�งก่่อนการ
สั่่�งใช้้ยา เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาเดิิมที่่�
ผู้้�ป่่วยแพ้้ นอกจากนี้้�หากเกิิดความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้
ยาอาจนำไปสู่่�ความคลาดเคลื่่�อนทางยาประเภทอื่่�นต่่อไปได้้ 
โดยเฉพาะความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยาซึ่่�งผลที่่�เกิิดขึ้้�น
อาจเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิตผู้้�ป่วย กลุ่่�มงานเภสััชกรรมตระหนััก
ถึึงความสำคััญในการป้้องกัันผู้้�ป่วยได้้รับัยาท่ี่�แพ้้ซ้้ำ จึงึวิเิคราะห์์
ปัญัหาและแนวทางการแก้้ไขปรัับปรุุงพััฒนาระบบป้้องกัันการ
แพ้ย้า ด้ว้ยการค้้นหาสาเหตุของการเกิิดเหตุการณ์ใ์นแต่่ละขั้้�น
ตอนของการปฏิบิัตัิงิานและเริ่่�มพัฒันาปรับัปรุงุระบบพร้อ้มกันั 

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเพ่ื่�อพััฒนาระบบป้้องกััน 

การแพ้้ยาซ้้ำในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลเลิิดสิิน มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำ รวมถึึง
ศึกึษาประสิิทธิผิลของระบบป้้องกัันการแพ้้ยารููปแบบการวิิจัยั
เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา เก็บ็ข้อ้มููลระหว่า่ง 1 มกราคม 2566 
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานประกอบ
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1.	 ปรับปรุงขั้นตอนการทำ�งาน

2.	 ปรบัปรงุใบแสดงตวัผูป้ว่ยเพื่อรวบรวมขอมูลประวัตแิพ้ยารวมถงระบชุื่อยาเพื่อให้แพทย ์พยาบาลและเภสชักรทราบ
ข้อมูลการแพ้ยาเบื้องต้นและสามารถใช้พิจารณาก่อนสั่งใช้ยา

ตัวอย่างใบแสดงตัวผู้ป่วยก่อนปรับปรุง		          ตัวอย่างใบแสดงตัวผู้ป่วยหลังปรับปรุง 

รูปภาพที่ 1 การปรับปรุงใบแสดงตัวผู้ป่วย

3.	 แนวทางการบันทึกข้อมูลการแพ้ยาในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล การบันทึกข้อมูลประวัติการแพ้ยาภายหลัง
ได้ซักประวัติการแพ้ยาเป็นสิ่งสำ�คัญเนื่องจากการเก็บข้อมูลการแพ้ยาในโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพจะมีผลต่อ 
การวางแผนการใช้ยาของผู้ป่วย ดังนั้นการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของยาโดยเภสัชกร ต้องอาศัยความรู้เรื่องกลไกการ 
ออกฤทธ์ของยา กลไกการแพย้า เปน็ต้น หากบนัทกึขอ้มูลไมค่รอบคลมุถงยากลุม่อื่นที่มีความสมัพนธก์นั จะทำ�ใหก้ารสง่ต่อขอ้มูล 
ไปยังแพทย์เพื่อใช้ในการพิจารณาการสั่งใช้ยาไม่เกิดประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ อาจมีโอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รับยาที่แพ้แต่ไม่ใช่ยา 

5 

 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลระหว่าง 1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566
ขั้นตอนการดำเนินงานประกอบด้วย 

1. ปรับปรุงขั้นตอนการทำงาน 

       

             (              )
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2 .  ปรับปรุงใบแสดงตัวผู้ป่วยเพื่อรวบรวมข้อมูลประวัติแพ้ยารวมถึงระบุช่ือยาเพื่อให้แพทย์ พยาบาล 

และเภสัชกรทราบข้อมูลการแพ้ยาเบื้องต้นและสามารถใช้พิจารณาก่อนส่ังใช้ยา 
 
     ตัวอย่างใบแสดงตัวผู้ป่วยก่อนปรับปรุง  ตัวอย่างใบแสดงตัวผู้ป่วยหลังปรับปรุง  

                
 
รูปภาพที่ 1 การปรับปรุงใบแสดงตัวผู้ป่วย 

 

ขั้้�นตอนก่่อนปรัับปรุุงระบบ

ผู้้�ป่่วย

พยาบาลคััดกรอง (ผู้้�ป่่วยรายใหม่่)
หรืือ

พยาบาลห้้องตรวจ

พยาบาลซัักประวััติิแพ้้ยา

แพทย์์

ห้้องจ่่ายยา
ซัักประวััติิแพ้้ยา

แพทย์์สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้

จ่่ายยา

มีี

ไม่่มีี

ขั้้�นตอนหลัังปรัับปรุุงระบบ

ผู้้�ป่่วย

พยาบาลคััดกรอง (ผู้้�ป่่วยรายใหม่่)
หรืือ

พยาบาลห้้องตรวจ

พยาบาลซัักประวััติิแพ้้ยา

พยาบาลซัักประวััติิการแพ้้ยา
มีี ไม่่มีี

แพทย์์

ห้องจ่ายยา

- 	เภสััชกรซัักประวััติิการแพ้้ยา
- 	ออบััตรแพ้้ยา
-	ติ ิดคำเตืือนการแพ้้ยาที่่�แฟ้้มผู้้�ป่่วย
-	 ลงรายการแพ้้ยาในระบบสารสนเทศ 

ของโรงพยาบาล
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ตารางที่ 1 ตัวอย่างการบันทึกข้อมูล stock* และ stock ingredient** 

 ยาที่แพ้ การบันทึก stock ประเภทที่ลงใน stock ingredient

กลุ่ม Penicillins ชื่อ Penicillin นั้น 006 Penicillin

กลุ่ม Cephalosporins ชื่อ Cephalosporins นั้น 007 Cephalosporins

กลุ่ม Carbapenems ขื่อ Carbapenems นั้น ชื่อ Carbapenems นั้น

กลุ่ม Macrolide ชื่อ Macrolide นั้น MACROLIDE

กลุ่ม Quinolone ชื่อ Quinolone นั้น QUINOLONE

กลุ่ม Aminoglycoside ชื่อ Aminoglycoside นั้น AMINOGLYCOSIDE

กลุ่ม Tetracycline ชื่อ Tetracycline นั้น 008 Tetracycline

แพ้ Penicillin แต่ไม่ทราบชื่อยา Penicillin-V 006 Penicillin

Antibiotics อื่น ๆ ชื่อ Antibiotic นั้น ชื่อ Antibiotic นั้น

กลุ่ม NSAIDs ชื่อ NSAIDs นั้น กลุ่ม NSAIDs แบ่งตามโครงสร้างยาหากแพ้ 
NSAIDs แบบ Pseudoallergy ให้ลง stock 
Ingredient เป็น NSAIDs (ไม่รวม COX -2 
Inhibitor)

กลุ่ม COX -2 inhibitor ชื่อ cox-II นั้น ชื่อ COX -2 นั้น

กลุ่มยากันชัก AED ชื่อยากันชัก นั้น ชื่อยากันชักนั้น **หากแพ้ยารุนแรงให้ลง stock 
ingredient เป็น AROMATIC ANTIEPILEPTIC 
DRUG

Cotrimoxazole/sulfadiazine/
sulfasalazine 

ชื่อยานั้น 0005 sulfa

Ultracet/Duocetz Ultracet/Duocetz ซักประวัติเพิ่มว่าทาน Paracetamol ได้หรือไม่ 
*ถ้าทานได้ลงเฉพาะ Tramadol
*ถ้าทานไม่ได้ ให้ลง 004 Paracetamol 
+tramadol

*Stock ชื่อการค้าของยาในโรงพยาบาล

** Stock ingredient ส่วนประกอบสำ�คัญหลักที่มีในยา (ข้อมูลจากทีมวิชาการ โรงพยาบาลเลิดสิน)

ตัวเดมิได ้โดยการแพ้ยาที่มีโครงสรา้งใกลเ้คียงกนัเรียกว่าการแพ้ยาข้าม (cross reactivity) จงึมีการพัฒนาระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลเพื่อรองรบัการบนัทึกขอ้มูลการแพ้ยาอยา่งถูกตอ้งและเปน็ระบบมากยิง่ขึน้ รวมทงมีแนวทางการบนัทึกขอ้มูลให้เปน็
ไปในทิศทางเดียวกันที่ช่วยให้นำ�ไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกำ�หนดวิธีการบันทึกร่วมกับการใช้ความรู้ทางเภสัชวิทยา
และเภสัชเคมีเกี่ยวกับสูตรโครงสร้างของยามาประกอบการตัดสินใจ 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิเคราะห์ข้อมูลประสิทธิผลของระบบโดยใช้ สถิติ ความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบก่อนและหลังการดำ�เนินงานปรับปรุง

ระบบโดยใช้เกณฑ์ตัวชี้วัด ดังนี้
-	 จำ�นวนรายงานที่เภสัชกรซักประวัติการแพ้ยาเดิมและออกบัตรแพ้ยาให้ป่วย
-	 จำ�นวนครั้งที่พบการสั่งยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยานอก รพ. (prescribing errors)
-	 จำ�นวนครั้งที่พบการสั่งยาที่แพ้ในกลุ่มเดียวกัน/แพ้ยาข้ามกลุ่ม	

ผล	
 

รูปภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงตัวชี้วัดก่อนและหลังพัฒนาระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ำ�

	 จากการเก็็บข้้อมููลหลัังการปรัับปรุุงระบบการป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำ ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่่า 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�เภสัชักรซัักประวัติัิและบัันทึึกข้้อมููลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ก่อ่นผู้้�ป่ว่ยพบแพทย์โดยเภสััชกรในปีี พ.ศ. 2563, 
2564, 2565 และ 2566 เท่่ากัับ 2.46, 5.1, 5.02, และ 7.27 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยาตามลำดัับ จำนวนครั้้�งที่่�พบการสั่่�งใช้้ยาที่่� 
ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการแพ้้ยานอกโรงพยาบาลในปีีพ.ศ. 2563, 2564, 2565 และ 2566 เท่่ากัับ 0.27, 0.21, 0.27 และ 0.09 ครั้้�ง
ต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยาตามลำดัับ พบการสั่่�งยาที่่�แพ้้ในกลุ่่�มเดีียวกัันในปีี พ.ศ. 2565 และ 2566 เท่่ากัับ 0.6 และ 0.15 ครั้้�งต่่อพััน

รูปภาพที่ 2 การบันทึกข้อมูลแพ้ยาในระบบ hospital information systems (HIS) 

การบันทึกข้อมูลเป็นไปตามคำ�อธิบายในหมายเลข 1-8
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    ยาที่แพ ้ การบันทึก stock ประเภทที่ลงใน stock ingredient 
*ถ้าทานไม่ได้ ให้ลง 004 
Paracetamol +tramadol 

*Stock ชื่อการค้าของยาในโรงพยาบาล, Stock ingredient ส่วนประกอบสำคัญหลักที่มีในยา 
** ข้อมูลจากทีมวิชาการ โรงพยาบาลเลิดสิน 

 

       
รูปภาพที่ 2 การบันทึกข้อมูลแพ้ยาในระบบ hospital information systems (HIS) การบันทึกข้อมูลเป็นไป
ตามคำอธิบายในหมายเลข 1-8       

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลประสิทธิผลของระบบโดยใช้ สถิติ ความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ดำเนินงานปรับปรุงระบบโดยใช้เกณฑ์ตัวช้ีวัดดังนี้ 
 -จำนวนรายงานท่ีเภสัชกรซักประวัติการแพ้ยาเดิมและออกบัตรแพ้ยาให้ป่วย 
 -จำนวนครั้งท่ีพบการส่ังยาท่ีผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยานอก รพ. (prescribing errors) 
 -จำนวนครั้งท่ีพบการส่ังยาท่ีแพ้ในกลุ่มเดียวกัน/แพ้ยาข้ามกลุ่ม  
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ผล  

  
 
รูปภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงตัวชี้วัดก่อนและหลังพัฒนาระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ำ 

 จากการเก็บข้อมูลหลังการปรับปรุงระบบการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ  ต้ังแต่เดือนมกราคมถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2566 พบว่าผู้ป่วยท่ีเภสัชกรซักประวัติและบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ก่อนผู้ป่วย
พบแพทย์โดยเภสัชกรในปี พ.ศ. 2563, 2564, 2565 และ 2566 เท่ากับ 2.46, 5.1, 5.02, และ 7.27 ครั้งต่อ
หนึ่งพันใบส่ังยาตามลำดับ จำนวนครั้งท่ีพบการส่ังใช้ยาท่ีผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยานอกโรงพยาบาลในปีพ.ศ. 
2563, 2564, 2565 และ 2566 เท่ากับ 0.27, 0.21, 0.27 และ 0.09 ครั้งต่อหนึ่งพันใบส่ังยาตามลำดับ พบ
การส่ังยาท่ีแพ้ในกลุ่มเดียวกันในป ีพ.ศ. 2565 และ 2566 เท่ากับ 0.6 และ0.15 ครั้งต่อพันใบส่ังยาตามลำดับ 
ส่ังยาท่ีแพ้ข้ามกลุ่มในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 เท่ากับ 1.51 และ 0.37 ครั้งต่อหนึ่งพันใบส่ังยา ตามลำดับ 
อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ำ ปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 เท่ากับ 1, 1 และ 2 ราย ตามลำดับ  

8 

 

ผล  

  
 
รูปภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงตัวชี้วัดก่อนและหลังพัฒนาระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ำ 

 จากการเก็บข้อมูลหลังการปรับปรุงระบบการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ  ต้ังแต่เดือนมกราคมถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2566 พบว่าผู้ป่วยท่ีเภสัชกรซักประวัติและบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ก่อนผู้ป่วย
พบแพทย์โดยเภสัชกรในปี พ.ศ. 2563, 2564, 2565 และ 2566 เท่ากับ 2.46, 5.1, 5.02, และ 7.27 ครั้งต่อ
หนึ่งพันใบส่ังยาตามลำดับ จำนวนครั้งท่ีพบการส่ังใช้ยาท่ีผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยานอกโรงพยาบาลในปีพ.ศ. 
2563, 2564, 2565 และ 2566 เท่ากับ 0.27, 0.21, 0.27 และ 0.09 ครั้งต่อหนึ่งพันใบส่ังยาตามลำดับ พบ
การส่ังยาท่ีแพ้ในกลุ่มเดียวกันในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 เท่ากับ 0.6 และ0.15 ครั้งต่อพันใบส่ังยาตามลำดับ 
ส่ังยาท่ีแพ้ข้ามกลุ่มในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 เท่ากับ 1.51 และ 0.37 ครั้งต่อหนึ่งพันใบส่ังยา ตามลำดับ 
อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ำ ปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 เท่ากับ 1, 1 และ 2 ราย ตามลำดับ  
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ใบสั่่�งยา ตามลำดัับ สั่่�งยาที่่�แพ้้ข้้ามกลุ่่�มในปีี พ.ศ. 2565 และ 2566 เท่่ากัับ 1.51 และ 0.37 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา ตามลำดัับ 
อุุบััติิการณ์์แพ้้ยาซ้้ำ ปีี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 เท่่ากัับ 1, 1 และ 2 ราย ตามลำดัับ 

วิิจารณ์์ 
	 การพัฒันาระบบป้้องกันัการแพ้้ยาซ้ำ้ เกิิดจากการเล็็งเห็น็ความสำคััญของอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ยหากได้้รับัยาที่่�

แพ้ ้การมีีระบบป้อ้งกันัที่่�ดีีจะช่ว่ยให้แ้พทย์พ์ิจิารณาการสั่่�งใช้ย้าได้อ้ย่า่งปลอดภัยั จึงึนำมาพัฒันารููปแบบระบบและวางแนวทาง
ร่่วมกัันในสหสาขาวิิชาชีีพ 

ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ

1) 	ข อมูลการแพ้ยาผู้ ป่วยจะได้รับการบันทึกภายหลัง 
พบแพทย์

 1) ข้อมูลการแพ้ยาผู้ป่วยจะถูกบันทึกในระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลโดยเภสัชกรและติดสติ๊กเกอร์แพ้ยาที่
แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยก่อนพบแพทย์

2) 	 ใบแสดงตัวผู้ป่วยไม่ระบุประวัติการแพ้ยาและรายชื่อยา 
ที่แพ้ 

 2) 	ใบแสดงตวัผูป้ว่ยระบปุระวตักิารแพย้าและชื่อยาที่แพ้

3) 	 การบันทึกข้อมูลแพ้ยาในกลุ่มเดียวกันและแพ้ยาข้าม
กลุ่มในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ยงัไมม่ีแนวทาง
ปฏิบัติทำ�ให้การลงข้อมูลไม่ครอบคลุมรายการยาใน 
โรงพยาบาล รวมถึงยาที่มีสูตรโครงสร้างเหมือนหรือ 
ใกล้เคียง

 3) 	มีแนวทางปฏบิตักิารบนัทกึขอ้มูลแพย้าในรปูแบบของ
กลุม่ยา เพื่อป้องกนัการสัง่ยาที่แพใ้นกลุ่มเดยีวกนั หรอื
แพ้ข้ามกลุ่ม

4) 	 ไม่มีข้อมูลรายละเอียดชื่อยาแบ่งตามโครงสร้างทางเคมี  4)	มีข อมูลรายละเอียดชื่อยาแบ่งตามโครงสร้างทางเคมี 
เพื่อให้แพทย์ใช้ประกอบการพิจารณาเลือกใช้ยา

ผลจากการพััฒนาระบบป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำและ 
การทำงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์
เล็็งเห็็นความสำคััญและตระหนักถึึงความปลอดภััยต่่อการ
ได้้รัับยาของผู้้�ป่่วยเป็็นสิ่่�งสำคััญยิ่่�งผู้้�ป่่วยต้้องไม่่รัับยาท่ี่�แพ้้ซ้้ำ 
พบว่่าการสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยานอกโรงพยาบาล 
(prescribing errors) ในปีี พ.ศ. 2566 มีีแนวโน้้มลดลง เพราะ
แพทย์์สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลการแพ้้ยาของผู้้�ป่่วยก่่อนการสั่่�งยา 
อย่่างไรก็็ตามยังคงพบรายงานที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้้ำ (ความเส่ี่�ยง
ระดัับ E) ในปีี พ.ศ. 2566 สาเหตุุเนื่่�องจาก 1) จากการบริิหาร
ยาคลาดเคลื่่�อนทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์สั่่�ง 2) การใช้้
ยาสำรองที่่�มีีอยู่่�ให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการคีีย์เ์บิกิยาทำให้ไ้ม่่สามารถ
ตรวจสอบประวััติิการแพ้้ยาในระบบได้้ 3) เภสััชกรตรวจสอบ
ยาและจ่่ายยาไม่่ปฏิิบััติิตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ทางกลุ่่�มงาน
เภสััชกรรมได้้ทำการวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา (root cause 
analysis) ร่ว่มกับัผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งกระบวนการเพื่่�อวางแนวทาง
และการป้้องกััน ได้้แก่่ ก่่อนการบริิหารยาพยาบาลทวน 
ชื่่�อ-สกุุลผู้้�ป่่วยและตรวจสอบกัับฉลากยาทุุกครั้้�ง หากต้้องการ
ใช้้ยาสำรองให้้คีีย์์ยาเข้้าระบบก่่อนการบริิหารยาผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้

ระบบช่่วยตรวจสอบประวััติิการแพ้้ยา แพทย์์ พยาบาล และ
เภสัชักรตรวจสอบการแพ้้ยาของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการสั่่�งใช้ย้า จ่า่ยยา 
และบริิหารยาตามมาตรฐานวิิชาชีีพ เพิ่่�มระบบป้้องกัันการ
แจ้้งเตืือนการแพ้้ยาโดยมีีการแจ้้งเตืือนซ้้ำอีีกครั้้�งเพื่่�อย้้ำเตืือน
การสั่่�งยาจ่่ายยาที่่�แพ้้ก่่อนการบัันทึึกจ่่ายยาในขั้้�นตอนสุุดท้้าย

ภายหลังการแก้้ไขปััญหาการบัันทึึกข้้อมููลการแพ้้
ยาของเภสััชกรโดยใช้้ความรู้�ทางสููตรโครงสร้้างเคมีีของยา
สามารถป้อ้งกันัการสั่่�งจ่า่ยยาที่่�แพ้ใ้นกลุ่่�มเดีียวกันัและแพ้ข้้า้ม
กลุ่่�มได้ ้พบการสั่่�งยาที่่�แพ้ใ้นกลุ่่�มเดีียวกันในปี ีพ.ศ. 2565 และ 
2566 เท่่ากัับ 0.6 และ 0.15 ครั้้�งต่่อพัันใบสั่่�งยา ตามลำดัับ และ
พบการสั่่�งยาที่่�แพ้้ข้้ามกลุ่่�มในปีี พ.ศ. 2565 และ 2566 เท่่ากัับ 
1.51 และ 0.37 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา ตามลำดัับ ป้้องกััน
การได้้รัับยาท่ี่�แพ้้ในกลุ่่�มเดีียวกัันได้้มากสุุดในกลุ่่�มยาต้้าน 
การอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่ยาสเตีียรอยด์์ (NSAIDs) เท่่ากัับ 0.18 
ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา และป้้องกัันการได้้รัับยาที่่�แพ้้ข้้าม
กลุ่่�มได้้มากสุุดในกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะเพนนิิซิิลิินเท่่ากัับ 0.06 
ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา การส่่งต่่อข้้อมููลการแพ้้ยาอย่่าง
เป็็นระบบทำให้้พบความคลาดเคลื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาลดลง 
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แต่่ยัังพบความคลาดเคลื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา (prescribing 
errors) (ความเส่ี่�ยงระดัับ B) จึึงวิิ เคราะห์์หาสาเหตุุ
ความคลาดเคลื่�อนดัังกล่่าวพบว่่าการคััดกรองผู้้�ป่วยใน
การซัักประวััติิแพ้้ยาไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกัันการ
แพ้้ยาซ้้ำ เภสััชกรที่่�บัันทึึกข้้อมููลการแพ้้ยาขาดทัักษะและ 
วิิธีีการลงข้้อมููล ทำให้้ข้้อมููลที่่�ส่่งต่่อในระบบไม่่ครอบคลุมยา
อื่่�นที่่�มีีส่วนประกอบสำคััญหลักชนิดเดีียวกับยาที่่�แพ้้ ผู้้�ป่ว่ยขาด
ความตระหนักในเรื่่�องการแจ้้งประวััติิการแพ้้ยาให้้แก่่แพทย์ 
พยาบาล และเภสััชกร 

ข้้อเสนอแนะ
1.	 สร้้างความตระหนักในบทบาทวิชาชีีพในการ

ป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำ
2.	 จััดอบรมความรู้�ที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับการประเมิิน 

การแพ้้ยา เช่่น กลไกการแพ้้ยา ประเภทของการแพ้้ยา 
โครงสร้้างทางเคมีีของยา แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์อย่่าง
สม่่ำเสมอ และวิิธีีการลงข้้อมููลการแพ้้ยาในระบบแก่่เภสััชกร
ใหม่่ทุุกราย 

3.	 จัดัให้้ความรู้�เรื่่�องอันัตรายของการแพ้้ยาซ้ำ้แก่่ผู้้�ป่วย 
การพกบััตรแพ้้ยาและแจ้้งประวััติิการแพ้้ยาแก่่บุุคลากร
ทางการแพทย์์ทุุกครั้้�ง

4.	 มีีการปรัับปรุุงข้้อมููลในส่่วนองค์์ประกอบของยา 
(stock ingredient) อย่่างสม่่ำเสมอโดยเฉพาะเมื่่�อมีีการนำ
ยาเข้้าบััญชีียาโรงพยาบาล

5.	 จััดทำคู่่�มืือและแนวปฏิิบััติิการบัันทึึกข้้อมููลการ
แพ้้ยาให้้ทัันสมััย และระบบการแจ้้งเตืือนการแพ้้ยาซ้้ำ
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเมื่่�อมีีการเปล่ี่�ยนระบบสารสนเทศของ 
โรงพยาบาล 

สรุุป
การปรัับปรุุงระบบป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาโดยนำข้้อมููลความคลาดเคลื่�อนทางยาท่ี่�เกิิดขึ้้�นมาใช้้

วางแผนและหาแนวทางป้้องกัันการจััดการด้้านยา ทำให้้เกิิด
การปรับัปรุงุเชิงิระบบที่่�ชัดัเจน ได้้แก่ ่การปรัับปรุงุขั้้�นตอนการ
ทำงาน การปรับัปรุงุใบแสดงตัวัผู้้�ป่วย และแนวทางการบันัทึกึ
ข้อ้มููลการการแพ้ย้าในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลอย่า่ง
ถููกต้้องและเป็็นระบบ จะช่่วยให้้นำข้้อมููลมาใช้้งานได้้อย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพช่ว่ยลดโอกาสที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัยาที่่�เคยแพ้ซ้้ำ้ หรืือ
ยาที่่�แพ้้ข้า้มกลุ่่�มได้้ และผู้้�ป่ว่ยเกิิดความปลอดภััยจากการใช้ย้า 

แนวทางการพััฒนางาน
1.	 การใช้ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลแจ้งเตือน

ให้แพทย์ซักประวัติการแพ้ยาและยืนยันในระบบก่อนการส่ัง
ยาให้ผู้ป่วยทุกครั้ง

2.	 หาแนวทางการป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำ โดยวิิเคราะห์์
จากอุบัุัติกิารณ์ก์ารเกิิดความคลาดเคลื่�อนนำมาปรัับปรุุงพััฒนา
ระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง 

3.	 เพิ่มวิธีการบันทึกข้อมูลตามกลุ่มยาปฏิชีวนะ
ตามรุ่นของยาในกลุ่มเซฟาโลสปอรินพร้อมระบุชื่อยาที่มีใน 
โรงพยาบาล 

4.	 มีีการเชื่่�อมข้้อมููลประวััติิการแพ้้ยาผู้้�ป่วยระหว่่าง
โรงพยาบาล โดยมีีหน่ว่ยประสานงานจากฐานข้อ้มููลส่ว่นกลาง
เช่่น กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำระหว่่าง
โรงพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข อขอบคุณแพทย์ พยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน 

ทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือในการคัดกรองผู้ ป่วยเพื่อให้ 
เภสัชกรสามารถปอ้งกนัความคลาดเคลื่อนทางยา ขอขอบคุณ
เภสัชกรโรงพยาบาลเลิดสินทุกท่านที่มีส่วนร่วมปฏิบัติตาม
แนวทางเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยา
อย่างสูงสุด และทีมวิชาการที่ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาและวาง 
รปูแบบการลงขอ้มูลการแพย้าเพื่อใหส้ามารถนำ�ไปปฏบัิตเิปน็
แนวทางเดียวกัน

	 1. 	Budnitz DS, Shehab N, Lovegrove MC, Geller A, Lind JN, Pollock DA. US emergency department visits 
attributed to medication harms, 2017-2019 JAMA 2021;326(13):1-11.

	 2.	 Zhou ZW, Chen XW, Sneed KB, Yang YX, Zhang X, He ZX, et al. Clinical association between 
pharmacogenomics and adverse drug reactions Drugs 2015;75(6):589-631.
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