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บทคดัย่อ 

งานวิจยัน้ีเป็นวจิยัเชิงปฏิบติัการ เพ่ือพฒันาระบบป้องกนัการแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาลในจงัหวดัร้อยเอด็ โดย
เช่ือมโยงขอ้มูลแพย้าของผูป่้วยผ่านระบบ HOSxP ส าหรับโรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวน 20 แห่ง เก็บ
ขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม – สิงหาคม 2558 โดยการประเมินความรู้เร่ืองการแพย้าของเภสัชกร ติดตามและนิเทศการ
ปฏิบัติงาน และประเมินความพึงพอใจของเภสัชกรต่อระบบท่ีพฒันาข้ึน ผลการศึกษาพบว่า สามารถด าเนินการใช้
ระบบไดใ้นโรงพยาบาล 18 แห่ง หลงัด าเนินงานไม่พบผูป่้วยแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาล และระบบท่ีพฒันาข้ึนตรวจพบ
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาล 75 ราย หลงัการอบรมเภสชักรมีคะแนนความรู้เฉล่ียสูงกวา่ก่อนไดรั้บการ
อบรม และเภสัชกรมีความพึงพอใจโดยรวมในระดบัมาก ระบบท่ีพฒันาข้ึนน้ี สามารถน าไปใชเ้ป็นตน้แบบในการ
เช่ือมโยงขอ้มูลการแพย้ากับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลในจังหวดัร้อยเอ็ด หรือการพฒันาระบบของ
โรงพยาบาลในจงัหวดัอ่ืน เพ่ือป้องกนัการแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาลต่อไปได ้

 
ABSTRACT 

This study is action research. The objective was to develop a system to prevent repeated drug allergy across 
hospitals in Roi Et province by linking drug allergy data through the HOSxP system. The study was conducted in 20 
public hospitals. The data was collected during January - August 2015 by testing pharmacist knowledge about drug 
allergy, recording the results from process monitoring or site visit, and recording the results from assessing 
pharmacist satisfaction toward the developed system. The system could function in 18 hospitals, there was no report 
about patients who have repeated drug allergy across hospitals. 75 patients who have risk to repeated drug allergy 
were detected.  Pharmacists have knowledge after the training than before training. The overall satisfaction of 
pharmacists toward the system was high.  The developed system could be a model for linking data with Health 
Promotion Hospitals (HPHs) in Roi Et province and for developing the system in other provinces to protect patients 
from repeated drug allergy in the future. 
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บทน า 
“ยา” นอกจากจะมีประโยชน์ในการบ าบดัโรค และอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในแลว้ อีกดา้นก็อาจก่อใหเ้กิดผลท่ี

ไม่พึงประสงค์ได้ด้วย ท่ีเรียกว่า อาการไม่พึงประสงค์จากยา ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามแนวทางขององค์การ
อนามยัโลกคือ ผลขา้งเคียงจากยา และการแพย้า โดยผลขา้งเคียงจากยา เป็นผลจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา ซ่ึงสามารถ
ท านายการเกิดได้ ส่วนการแพย้าไม่สามารถท านายการเกิดได้ จะตอ้งมีการหยุดยา และให้การรักษาอาการแพย้าท่ี
เกิดข้ึน (ธิดา, จนัทิมา, 2549) 

การแพย้า ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยไดท้ั้งร่างกาย โดยส่วนใหญ่จะแสดงออกทางผิวหนงั (บุญญวรรณ, พิมฤทยั, 
2554; ศรัญญา และคณะ, 2549) มีความรุนแรงตั้งแต่เล็กน้อยจนกระทั่งเสียชีวิต เม่ือผูป่้วยเกิดการแพย้า ตอ้งมีการ
ป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีเคยแพซ้ ้ า เพราะอาจเพ่ิมโอกาสในการเสียชีวิตของผูป่้วย รวมถึงเพ่ิมค่าใชจ่้ายในการดูแล
รักษาพยาบาล หรือเพ่ิมโอกาสในการท่ีสถานพยาบาลนั้นจะถูกฟ้องร้อง (ธิดา, จนัทิมา, 2549) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลสุขภาพจึงตอ้งมีแนวทางในการป้องกนัการแพย้าซ ้ า โดยมีตวัช้ีวดัท่ีส าคญัคือ ไม่มีผูป่้วยแพย้าซ ้ าเน่ืองจากระบบ
ของโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2555; ศูนยติ์ดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ, 2550) 

สถานพยาบาลต่าง ๆ ไดมี้การก าหนดแนวทางในการป้องกนัการแพย้าซ ้ า แต่ยงัพบอุบติัการณ์ผูป่้วยแพย้าซ ้ า
อยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยมกัไม่พกบตัรแพย้า หรือไม่แจง้ขอ้มูลการแพย้าแก่บุคลากรทางการแพทย ์(นทพร และคณะ, 
2552) รวมถึงขาดการส่ือสารขอ้มูลแพย้าระหวา่งสถานพยาบาล ซ่ึงในปัจจุบนัพบวา่ผูป่้วยมกัมีการใชบ้ริการท่ีสถาน
บริการสุขภาพท่ีหลากหลาย  

จงัหวดัร้อยเอ็ดเคยพบปัญหาผูป่้วยเสียชีวิตจากการแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาล จ านวน 3 ราย ในปี 2556 และยงั
ไม่มีการส่งต่อขอ้มูลแพย้าระหว่างโรงพยาบาล จากการระดมสมองของผูเ้ก่ียวขอ้ง และความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่หากมีการส่งต่อขอ้มูลการแพย้าไปยงัหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย และการน าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศของเครือข่ายโรงพยาบาลมาใช้ในการเตือนการแพย้าแก่บุคลากรทางการแพทย ์จะสามารถ
ตรวจสอบพบประวติัการแพย้าของผูป่้วยไดดี้กวา่การรายงานโดยบุคลากรทางการแพทย ์(Classen et al., 1991) จึงท าให้
เกิดการพฒันาระบบป้องกนัการแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาลโดยใชว้ธีิการเช่ือมโยงขอ้มูลแพย้าผ่านระบบ HOSxP ซ่ึงเป็น
ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเครือข่ายของกลุ่มโรงพยาบาลในจงัหวดัข้ึน  

การวิจยัน้ีด าเนินงานในรูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ซ่ึงมีลกัษณะการด าเนินงานโดยสมาชิกท่ีเก่ียวขอ้งกบั
เร่ืองท่ีศึกษา (Acosta, Goltz, 2014) และน ามาใชเ้พื่อเปล่ียนแปลงและปรับปรุงการท างาน (Hampshire et al., 1999) 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
เพื่อพฒันาระบบป้องกนัการแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาลในจงัหวดัร้อยเอ็ด โดยการเช่ือมโยงขอ้มูลแพย้าผ่าน

ระบบ HOSxP 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเช่ือมโยงขอ้มูลแพย้าของผูป่้วยในจงัหวดัร้อยเอด็ผา่นระบบ  HOSxP  
2. เพื่อพฒันาความรู้ของเภสชักรในการประเมินการแพย้า 
3. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของระบบป้องกนัการแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาลในจงัหวดัร้อยเอด็   
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วธีิการวจิยั  
 รูปแบบการวจิยั 
 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research)  
 สถานทีแ่ละระยะเวลาในการวจิยั  
 ท าการศึกษาและเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งในจงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวนทั้งส้ิน 20 แห่ง ในช่วง

เดือน มกราคม – สิงหาคม 2558  
  กลุ่มตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

 ตวัแทนเภสัชกรที่รับผดิชอบงานเฝ้าระวังและป้องกันการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จากทุก
โรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัร้อยเอ็ด แห่งละ 1 คน เภสัชกรจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด 1 คน และผูว้ิจยั 
รวมเป็น 22 คน ท าหนา้ท่ีในการด าเนินการวิจยัร่วมกนั โดยทีมเภสัชกรจากทุกโรงพยาบาลร่วมกนัในการวางแผนและ
แกไ้ขปัญหา และผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินงานและประสานงานหลกั 

เภสัชกรจากทุกโรงพยาบาลในจงัหวัดร้อยเอด็ จ านวน 103 คน ในการร่วมประเมินความพึงพอใจต่อการ
พฒันาระบบป้องกนัผูป่้วยแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาลท่ีไดพ้ฒันาข้ึน 

ขั้นตอนการด าเนินงาน และเคร่ืองมือในการวจิยั 
1. การเช่ือมโยงขอ้มูลแพย้าในระบบ HOSxP มีการทดลองเช่ือมระบบโดยเภสัชกรท่ีช านาญการดา้นระบบ 

HOSxP แจง้คุณสมบติัของระบบ HOSxP ท่ีจะสามารถเช่ือมต่อระบบและพบการแจง้เตือนการแพย้าขา้มโรงพยาบาลแก่
โรงพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือเตรียมการให้ระบบสามารถปฏิบัติการได ้ท าการเช่ือมโยงขอ้มูลการแพย้าของผูป่้วยท่ีอยู่ใน
ระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลในเครือข่าย ก าหนดรายละเอียดของขอ้มูลท่ีแสดงเตือนการแพย้าขา้มโรงพยาบาลของ
ระบบ HOSxP และแนวทางการบนัทึกขอ้มูลแพย้าในระบบ HOSxP  

2. ประชุมร่วมผูว้ิจยัทั้ งหมด เพ่ือออกแบบขั้นตอนการด าเนินงานในการตรวจหาผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า 
ในขณะใหบ้ริการผูป่้วย ตั้งแต่ท่ีผูป่้วยมาลงทะเบียนรับการรักษา การคดักรองโดยพยาบาล การตรวจวนิิจฉัยโดยแพทย ์
การจัดและจ่ายยาโดยฝ่ายเภสัชกรรม หลงัจากนั้ น ทีมผูว้ิจัยน าขั้นตอนการด าเนินงานท่ีได้ออกแบบแล้วน้ี ไปใช้
ด าเนินงานจริงในโรงพยาบาลของผูว้จิยัแต่ละคน ก าหนดใหมี้การประชุมหารือ และติดตามผลการวจิยัทุก 2 เดือน  

3. วิเคราะห์องค์ความรู้และทักษะของเภสัชกรในการประเมินการแพ้ยา ร่วมกันก าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงานท่ีส าคญั เพ่ือให้การประเมินการแพย้ามีความถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่เภสัชกร
ผูป้ฏิบติังานในการประเมินการแพย้า และประเมินความรู้ก่อนและหลงัการอบรมโดยใชแ้บบประเมินความรู้ 

4. ก าหนดแนวทางในการประเมินและติดตามผลการด าเนินงาน ไดแ้ก่ ผลการเช่ือมโยงระบบ อุบติัการณ์ท่ี
เกิดจากการเช่ือมโยงระบบ อุบติัการณ์แพย้าซ ้ า และขอ้มูลผูป่้วยท่ีพบการแจง้เตือนการแพย้าขา้มโรงพยาบาล มีการ
สะทอ้นขอ้มูลปัญหาแก่ท่ีประชุมทีม และร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนทุก 2 เดือน   

5. ประเมินความพึงพอใจของเภสัชกรต่อการพฒันาระบบป้องกนัการแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาล โดยใชแ้บบ
ประเมินความพึงพอใจท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ตวัแปรต่าง ๆ ท่ีมีระดบัการวดั ดงัน้ี 1) Nominal scale ไดแ้ก่ ตวัแปร ผลการเช่ือมโยงขอ้มูลแพย้าขา้มโรงพยาบาล 2) 
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Interval scale ไดแ้ก่ ตวัแปร ความรู้และความพึงพอใจของเภสัชกร และ 3) Ratio scale ไดแ้ก่ ตวัแปรจ านวนผูป่้วยแพ้
ยาซ ้ าและจ านวนผูป่้วยท่ีป้องกนัการแพย้าซ ้ าได ้ 

 
ผลการวจิยั 

1. การเช่ือมโยงข้อมูลแพ้ยาและการแจ้งเตือนข้อมูลแพ้ยาข้ามโรงพยาบาลผ่านระบบ HOSxP 
ในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลแพย้าจากโรงพยาบาลต่าง ๆในจังหวดัร้อยเอ็ด ผ่านระบบ 

HOSxP และระบบสามารถแจง้เตือนการแพย้าขา้มโรงพยาบาลไดจ้ านวน 18 แห่ง โดยความร่วมมือของเภสัชกรและ
ผูดู้แลระบบขอ้มูลในแต่ละโรงพยาบาล  

ระบบการส่งต่อขอ้มูลแพย้าผา่นระบบ HOSxP ท่ีก าหนดข้ึนเป็นการส่งต่อขอ้มูลทุกทิศทาง คือขอ้มูลจาก
ทุกโรงพยาบาลจะถูกส่งเข้า Data Center ของจังหวดัให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน “เพื่อใช้ในการส่ือสารข้อมูลและ
แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งบุคลากรทางการแพทย”์ (Kuperman, Marston et al., 2003; Kazandjianl, 2009 อา้งถึงในพงศ์พนัธ์, 
2553) จากนั้นทุกโรงพยาบาลจะดึงขอ้มูลใน Data Center กลบัไปใช้ประโยชน์อีกคร้ัง โดยเม่ือมีการป้อน HN. ของ
ผูป่้วยแพย้าเขา้สู่ระบบ HOSxP  ของโรงพยาบาล  HN. จะไป link กบัเลข 13 หลกัของผูป่้วยใน Data center หากตรงกนั
กบัเลข 13 หลกัของผูป่้วยแพย้า ระบบก็จะมีการดึงเอาขอ้มูลแพย้ามาแจง้เตือนท่ีหนา้จอคอมพิวเตอร์ของระบบ HOSxP 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัระบบป้องกนัการแพย้าซ ้ าในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา สหราชอาณาจกัร และออสเตรเลีย ท่ีใช้
ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายในการเช่ือมโยงขอ้มูลในการดูแลสุขภาพของประชากร (พงศ์พนัธ์, 2553; Katrin & Aziz, 
2008) 

การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยแพย้าผ่านระบบ HOSxP ของจงัหวดัร้อยเอด็ในคร้ังน้ี จะมีจุดเด่นท่ีขอ้มูลถูกส่งต่อ
เขา้สู่ Datacenter ไดท้นัที และมีความพร้อมใชต้ลอดเวลา นอกจากน้ีระบบยงัสามารถรายงานขอ้มูลแพย้าของผูป่้วยได้
อตัโนมติัจากการป้อน HN. ของผูป่้วยเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายของโรงพยาบาล โดยไม่ตอ้งน า เลข 13 หลกัของ
ผูป่้วยไปคน้หาขอ้มูลแพย้าอีก ท าใหส้ามารถลดขั้นตอนและเวลาในการท างาน  

แต่ทั้งน้ียงัพบอุบติัการณ์ท่ีระบบ HOSxP ไม่ Alert เตือนการแพย้าขา้มโรงพยาบาลจ านวน 2 คร้ัง เน่ืองจาก
การท่ีเภสัชกรไม่ไดบ้นัทึกการแพย้าเขา้สู่ระบบ และเกิดจากระบบ HOSxP ท างานขดัขอ้งอย่างละ 1 คร้ัง ไดมี้การน า
ขอ้มูลอุบติัการณ์รายงานเขา้สู่ท่ีประชุม และไดมี้การวางแนวทางป้องกนั เช่น จดัท าแบบบนัทึกกิจกรรมส าหรับผูป่้วย
แพย้ารายใหม่ เน้นย  ้าเร่ืองการบันทึกข้อมูลการแพ้ยาในระบบ HOSxP และแจ้งผูดู้แลระบบข้อมูลตรวจสอบการ
เช่ือมโยงขอ้มูลแพย้าของระบบ HOSxP  

ขั้นตอนการรับบริการและการตรวจสอบประวติัการแพย้าของผูป่้วยในระบบโรงพยาบาล แสดงดงั Flow 
chart ท่ี 1 โดยจะมีระบบการตรวจสอบขอ้มูลแพย้าของผูป่้วยผ่านระบบ HOSxP ในทุกกระบวนการตั้งแต่ก่อนสั่งยา 
ก่อนจ่ายยาและก่อนการบริหารยาโดยบุคลากรทางการแพทย์ ก่อนการเช่ือมโยงระบบ เม่ือผูป่้วยมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล แพทย ์พยาบาลหรือเภสัชกร ป้อน HN. ของผูป่้วยแพย้าเขา้สู่ระบบ HOSxP จะพบการ Alert เตือนการแพ้
ยาเฉพาะกรณีท่ีผูป่้วยเคยมีประวติัแพย้าในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลแลว้เท่านั้น จะไม่พบการ Alert เตือนการแพ้
ยาของผูป่้วยท่ีไม่เคยมีประวติัแพย้าในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล หลงัการเช่ือมโยงระบบจะพบการ Alert เตือน
การแพย้าไดท้ั้งผูป่้วยท่ีเคยมีหรือไม่เคยมีประวติัแพย้าในโรงพยาบาลนั้น (แสดงดงัรูปท่ี 1) เพียงแต่ผูป่้วยเคยมีประวติั
แพย้าในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลแห่งใดแห่งหน่ึงในจงัหวดัร้อยเอด็  
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Flowchart  การท างานเพ่ือป้องกนัการแพ้ยาซ ้า ในโรงพยาบาลจงัหวดัร้อยเอด็ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ยืน่บตัร/ท าบตัรใหม่โรงพยาบาล 

จุดซกัประวติั 
พยาบาลคดักรองการแพย้าของผูป่้วยโดยการซกัประวติัและ/หรือตรวจสอบ

ในระบบ HOSxP 

เภสชักรประเมินการแพย้า 
พบแพทย ์

- รักษาอาการแพย้า และ/
หรือไม่สัง่ยาท่ีผูป่้วยแพ ้

 

 

 
 

ไม่ใช่ 

เภสชักรออกบตัรแพย้า/ ให้ค  าแนะน าแก่
ผูป่้วย/ญาติ /บนัทึกขอ้มูลแพย้าในระบบ 
HOSxP และติดสต๊ิกเกอร์เตือนการแพย้า 

 
  

ไม่ 

ผูป่้วย 

ผูป่้วยแพย้า /ให้

ประวติัแพย้า 

ใช่ 

ผูป่้วยแพย้า 

มีประวติัแพย้าใน

ระบบ  HOSxP 

ใช่ 

ไม ่ ใช่ 

สัง่ยาท่ีผูป่้วยแพ ้

จ่ายยา 

 
  

ใช่ 

ไม่ 
จ่ายยาท่ีผูป่้วย

แพ ้

ใช่ 

ไม ่ บริหารยาแก่ผูป่้วย 

ผูป่้วยกลบับา้น พยาบาลตรวจสอบ
ประวติัการแพย้า 

เภสชักรตรวจสอบค าสั่งการใชย้า 

 
  

ผูป่้วยนอก ไม่ตอ้ง
บริหารยาก่อนกลบับา้น 
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รูปที ่1  แสดงการ Alert เตือนการแพย้าของระบบ HOSxP 

 
2. อุบัตกิารณ์ผู้ป่วยแพ้ยาซ ้า 

2.1  ข้อมูลอุบัตกิารณ์แพ้ยาซ ้าข้ามโรงพยาบาลปี 2556 - 2558  
ผูป่้วยแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาลมีแนวโนม้ลดลง จาก 2 ราย ในปี 2556 (จากโรงพยาบาล 1 แห่ง) เป็น 

0 รายในปี 2557 และ 2558 (ขอ้มูล เดือน กพ. – กค.) ตามล าดบั ซ่ึงมีผลมาจากระบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถตรวจพบขอ้มูล
แพย้าของผูป่้วยจากต่างโรงพยาบาล ท าให้ไม่มีการสั่งใชย้าท่ีผูป่้วยเคยแพ ้ และอาจเน่ืองมาจากการท่ีผูป่้วยมีการใช้
บริการท่ีสถานพยาบาลต่างอ าเภอไม่มาก 

2.2 ข้อมูลอุบัตกิารณ์ผู้ป่วยแพ้ยาซ ้าในโรงพยาบาล ปี 2556 - 2558  
ขอ้มูลผูป่้วยแพย้าซ ้ าในโรงพยาบาล ท่ีไดรั้บรายงาน มีจ านวน 9 รายและ 11 รายในปี 2556 - 2557 

ตามล าดบั และปี 2558 (ขอ้มูล เดือน กพ. - กค.) จ านวน 5 ราย (จากโรงพยาบาล 5 แห่ง) สาเหตุของการแพย้าซ ้ าเกิดจาก 
1) ผูป่้วยไม่พกบตัรแพย้า/ไม่แจง้ขอ้มูลการแพย้า 2) บุคลากรไม่ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการแพย้าซ ้ าท่ี
มีอยูเ่ดิม และ 3) ระบบ HOSxP ไม่ lock การสั่งยาท่ีผูป่้วยเคยแพ ้ผลของการแพย้าซ ้ าพบวา่ เป็นผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาแบบ
ผูป่้วยนอกจ านวน 2 รายและต้องรักษาแบบผูป่้วยในจ านวน 3 ราย แต่ไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตจากการแพ้ยาซ ้ า มีค่า
รักษาพยาบาลของการแพย้าซ ้ ารวมทั้งส้ิน 17,666 บาท ทีมเภสัชกรไดมี้การทบทวนแนวทางการป้องกนัการแพย้าซ ้ าท่ี
เคยมีอยู่เดิม ให้เภสัชกรทุกโรงพยาบาล ควบคุม ก ากบัให้บุคลากรในโรงพยาบาลของตนปฏิบติัตามแนวทางปฏิบัติ
ดงักล่าว การเนน้ย  ้าผูป่้วยเร่ืองพฤติกรรมการพกบตัรแพย้าและการแจง้ประวติัแพย้าแก่บุคลากรทางการแพทย ์และการ
ก าหนดใหร้ะบบ HOSxP หา้มการสัง่ยาท่ีผูป่้วยเคยแพ ้ 
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3. ความรู้ของเภสัชกรในการประเมนิและการจดัการผู้ป่วยแพ้ยา  
เภสัชกรท่ีเขา้ร่วมอบรมความรู้ในการประเมินการแพย้าทั้งหมด 19 คน เป็นผูห้ญิงร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 36.84) เป็นเภสัชกรระดบัปฏิบติัการ อายกุารท างานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.89) นอ้ยกวา่ 5 ปี และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
57.89) สังกดัโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ผลการประเมินความรู้ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เฉล่ียหลงัการ
อบรม เท่ากบั 22.21 คะแนน (SD=1.84) สูงกวา่คะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการอบรมซ่ึงมีค่าเท่ากบั 20.89 คะแนน (SD=
2.21)  

ก่อนและหลงัการอบรม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 73.7 และ 89.5 ตามล าดบั มีคะแนนความรู้เฉล่ียอยู่
ในระดบัดี (คะแนนมากกวา่ ร้อยละ 80) และเม่ือวิเคราะห์คะแนนความรู้จ าแนกตามวตัถุประสงค ์พบวา่หลงัไดรั้บการ
อบรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้เฉล่ียสูงข้ึนก่อนการอบรมทั้ ง 3 วตัถุประสงค์ โดยวตัถุประสงค์ท่ี 2 เร่ืองการ
ประเมินการแพย้ามีคะแนนสูงข้ึนมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการอบรมเท่ากับ 80.12 คะแนน (SD=
10.85) และ 87.13 คะแนน (SD=7.65) ตามล าดบั (ตารางท่ี 1)  
 
ตารางที ่1  แสดงคะแนนความรู้เฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามวตัถุประสงค ์  

วตัถุประสงค ์ คะแนนความรู้ (X̄+SD) 
ก่อนการอบรม หลงัการอบรม 

1. ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการแพย้า 78.36 + 14.57 81.87 + 12.94 
2. การประเมินการแพย้า 80.12 + 10.85 87.13 + 7.65 
3. การจดัการเม่ือพบผูป่้วยแพย้า  82.89 + 13.31 87.50 + 13.82 

 
4. ผู้ป่วยทีส่ามารถป้องกนัความเส่ียงจากการแพ้ยาซ ้าข้ามโรงพยาบาล  

ในช่วงเวลาท่ีศึกษา มีผูป่้วยท่ีพบการ Alert เตือนการแพย้าขา้มโรงพยาบาลของระบบ HOSxP และไม่ท า
ให้ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีแพซ้ ้ า จ านวน 75 ราย เม่ือน ามาประเมินความน่าจะเป็นหากเกิดการแพย้าซ ้ า พบวา่เป็นผูป่้วยท่ีตอ้ง
ไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน จ านวน 38 ราย และรักษาแบบผูป่้วยนอกจ านวน 37 ราย  

ทั้ งน้ี  ข้อมูลผู ้ป่วยท่ีสามารถป้องกันการแพ้ยาซ ้ าข้ามโรงพยาบาลโดยการแจ้งเตือนการแพ้ยาข้าม
โรงพยาบาลนั้น ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลในหนา้ต่าง “บนัทึกการแพย้า” ของระบบ HOSxP โดยประมวลผลจากช่องหมายเหตุ ท่ี
ระบุ BMS online, Allergy online, online หรือ BMS allergy online และตรงช่องแหล่งขอ้มูลท่ีระบุวา่สถานพยาบาลอ่ืน
เป็นผูใ้หข้อ้มูล โดยประมวลผลในช่วงเดือน กมุภาพนัธ์ - กรกฎาคม 2558 

5. ความพงึพอใจของเภสัชกรต่อการพฒันาระบบป้องกนัการแพ้ยาซ ้าข้ามโรงพยาบาล 
ผู ้วิจัยส่งแบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อระบบท่ีพัฒนาข้ึน ไปยงัเภสัชกรในทุก

โรงพยาบาล จ านวน 130 ฉบบั ไดรั้บแบบสอบถามคืนจ านวน 103 ฉบบัคิดเป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 79.23  
ผลการส ารวจ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.70)  อายกุารท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 

30.10) ระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี (ร้อยละ 84.47) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.70) ท างานท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
ต าแหน่งงานเภสชักรผูป้ฏิบติังาน (ร้อยละ 70.87) มีเพียงร้อยละ 20.39 ของผูต้อบแบบสอบถามท่ีเป็นคณะกรรมการเฝ้า
ระวงัและป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจงัหวดัร้อยเอ็ด มีผูท่ี้ไดเ้ขา้ร่วมการอบรมวชิาการอยา่งนอ้ย 
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1 คร้ังในรอบ 1 ปี เพียงร้อยละ 35.92 และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 99.04 เห็นดว้ยกบัการด าเนินการวิจยัเพ่ือป้องกนัการแพ้
ยาซ ้ าขา้มโรงพยาบาลในคร้ังน้ี  

กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการด าเนินงานพฒันาระบบป้องกนัการแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาล 
โดยการเช่ือมโยงขอ้มูลแพย้าผ่านระบบ HOSxP คร้ังน้ีในระดบัพึงพอใจมาก โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.16 (SD=
0.81) ประเด็นท่ีมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ การจดัอบรมฟ้ืนฟูความรู้ โดยมีความพึงพอใจเฉล่ียเท่ากบั 
4.85 (SD=0.36) มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียต ่าท่ีสุดในประเด็นแบบฟอร์มในการบนัทึกขอ้มูล เท่ากบั 3.94 (SD=0.95) 
(ตารางท่ี 2)  

เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจโดยรวม แยกตามประเภทของโรงพยาบาลท่ีสังกัด การเป็น/ไม่เป็น
คณะกรรมการ ADR และ ต าแหน่งงานในปัจจุบนั พบวา่  

เภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน มีความพึงพอใจโดยรวมแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญั (p-value = 0.80) 

กลุ่มเภสัชกรท่ีเป็นคณะกรรมการ ADR และไม่ได้เป็นคณะกรรมการ ADR มีความพึงพอใจโดยรวม
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั (p-value = 0.052) 

เภสัชกรทั้ง 3 กลุ่ม คือกลุ่มหัวหนา้กลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน และเภสัชกรผูป้ฏิบัติงานมีความพึง
พอใจโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทั้ง 3 กลุ่ม (p-value = 0.052) 
 
ตารางที ่2  แสดงระดบัความพึงพอใจ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแยกตามประเด็นต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ประเดน็ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน แปลค่า 

1. การอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้ 4.85 0.36 มากท่ีสุด 
2. คู่มือในการบนัทึกขอ้มูลแพย้าในระบบ HOSxP 4.41 0.65 มาก 
3. การเช่ือมโยงขอ้มูลแพย้าขา้มโรงพยาบาลผา่นระบบ HOSxP 4.32 0.79 มาก 
4. แบบฟอร์มในการบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ  3.94 0.95 ปานกลาง 
5.ความพึงพอใจโดยรวม  4.16 0.81 มาก 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

1. การเช่ือมโยงข้อมูลแพ้ยาผ่านระบบ HOSxP และการแจ้งเตือนการแพ้ยาข้ามโรงพยาบาล 
  การวิจยัเชิงปฏิบัติการน้ี ประสบความส าเร็จในการเช่ือมโยงขอ้มูลการแพย้าจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ใน
จงัหวดัร้อยเอ็ดผ่านระบบ HOSxP ซ่ึงการส่งต่อขอ้มูลแพย้าในการวิจยัน้ี มีจุดเด่นท่ีขอ้มูลถูกส่งเขา้สู่ Data center ได้
ทนัที ท าใหมี้ความพร้อมใชต้ลอดเวลา ลดขั้นตอนการคดัลอกขอ้มูลโดยบุคลากร ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดความเคล่ือนท่ีเกิด
จากตวับุคคล (Classen  et al., 1991; Bates et al., 1998) และสามารถป้องกนัความเส่ียงท่ีผูป่้วยจะไดรั้บยาท่ีแพซ้ ้ าได ้ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Katrin and Aziz (2008)  

อย่างไรก็ตาม การท่ีไม่สามารถพบการแจ้งเตือนการแพ้ยาข้ามโรงพยาบาลจากระบบ HOSxP ได้ใน
โรงพยาบาล 2 แห่งนั้น อาจเน่ืองจากปัญหาศกัยภาพของแต่ละโรงพยาบาล และนโยบายของโรงพยาบาล ดงันั้นหาก
ตอ้งการท่ีจะให้การด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ควรน ามติท่ีไดจ้ากการประชุมของทีมวิจยั มาก าหนดเป็น
นโยบายท่ีโรงพยาบาลทุกแห่งตอ้งด าเนินการใหบ้รรลุผล  
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นอกจากนั้นแลว้ การท่ีพบวา่ มี 1 คร้ังท่ีระบบ HOSxP ไม่แจง้เตือนการแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาล เน่ืองจาก
ความคลาดเคล่ือนจากการปฏิบัติงานของเภสัชกร จึงควรมีแนวทางในการทวนสอบการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนด และเน่ืองจากพบความไม่เสถียรภาพของระบบในช่วงแรกของการเช่ือมโยงขอ้มูล เน่ืองจากขอ้มูลมี
ขนาดใหญ่ท าให้น าเขา้ขอ้มูลไม่ได ้ดงันั้น หากจะมีการน าระบบไปใชค้วรมีการจดัการขอ้มูลแพย้าท่ีมีอยูเ่ดิมในระบบ
ฐานขอ้มูลก่อนจะมีการเช่ือมโยงขอ้มูล  

ทั้งน้ีเพ่ือใหเ้กิดประโยชน์จากการเช่ือมโยงระบบมากท่ีสุด จึงมีขอ้เสนอแนะ คือ 
1) ตอ้งมีการคน้หาและรายงานผูป่้วยแพย้าเขา้สู่ระบบ HOSxP ใหค้รอบคุลมผูป่้วยแพย้ามากท่ีสุด 
2) เภสชักรตอ้งมีทกัษะและความเช่ียวชาญในการประเมินการแพย้าท่ีดี เพื่อใหข้อ้มูลแพย้าท่ีประเมิน 

ไดมี้ความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ เน่ืองจากยงัไม่มีเคร่ืองมือหรือการตรวจสอบใดท่ีจะเป็นการพิสูจน์ไดว้า่ผูป่้วยรายนั้น
แพย้าจริงหรือไม่ ในแต่ละโรงพยาบาลจึงควรมีเภสัชกรอยา่งนอ้ย 1 คนท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรการประเมินผูป่้วยแพ้
ยา เพ่ือมาเป็นพ่ีเล่ียงใหก้บัเภสชักรคนอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลต่อไป 

3) การบนัทึกขอ้มูลแพย้าในระบบ HOSxP มีความถูกตอ้ง ครบถว้น โดยเฉพาะประเด็นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
การบนัทึกช่ือยาท่ีแพ ้อาการแพย้า ผลการประเมินระดบัความสมัพนัธ์ของการแพย้า  และแหล่งขอ้มูลแพย้าเป็นตน้  

4) ควรจดัล าดบัความส าคญัของระบบการเตือนขอ้มูลต่าง ๆ ในระบบ HOSxP ให้เหมาะสม เพ่ือไม่ให้
ขอ้มูลแพย้าถูกกดผา่นโดยไม่ไดน้ ามาใชป้ระโยชน์ 

2. ความรู้ของเภสัชกรในการประเมนิและจดัการผู้ป่วยแพ้ยา 
 การวิจยัน้ีมีการพฒันาศกัยภาพผูใ้ห้บริการโดยการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ให้กบัเภสัชกร ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบ

หลกัในการประเมินและจดัการผูป่้วยแพย้า ซ่ึงพบว่าคะแนนความรู้หลงัอบรมเพ่ิมสูงข้ึนก่อนการอบรมโดยเฉพาะ
ประเด็นการประเมินการแพย้า แต่เม่ือประเมินผลการบนัทึกขอ้มูลแพย้าในระบบ HOSxP ในประเด็นอาการแพย้า กลบั
พบว่า ร้อยละการบนัทึกอาการแพย้าท่ีเป็นศพัท์เทคนิคไม่เพ่ิมข้ึน ซ่ึงไม่เป็นไปตามท่ีผูว้ิจยัตั้งสมมติฐานไว ้ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากจ านวนเภสัชกรท่ีเขา้ร่วมการอบรม มีจ านวนนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัจ านวนเภสัชกรทั้งจงัหวดัท่ีท าหนา้ท่ีใน
การใหบ้ริการผูป่้วย 

นอกจากน้ียงัพบว่า แนวทางปฏิบติัหรือแบบฟอร์มต่าง ๆ ท่ีก าหนดไม่ไดรั้บการตอบสนองจากเภสัชกร
จากโรงพยาบาลต่าง ๆ เท่าท่ีควร ทั้ งน้ีเน่ืองการวางบทบาทหน้าท่ีของผูว้ิจยัในการท าวิจยัเชิงปฏิบติัการ ซ่ึงเป็นจุดท่ี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการปรับปรุง และนอกจากการให้ความรู้ในกลุ่มเภสัชกรแลว้ ควรมีการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล
เพราะเป็นวชิาชีพท่ีพบผูป่้วยแพย้าและคดักรองการแพย้าของผูป่้วยก่อนส่งประเมินแพย้ากบัเภสชักร (พงศพ์นัธ์, 2553)  

3. อุบัตกิารณ์ผู้ป่วยแพ้ยาซ ้าข้ามโรงพยาบาล 
ในการวจิยัน้ีไม่มีผูป่้วยแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาล เน่ืองจากระบบท่ีพฒันาข้ึน อยา่งไรก็ตาม ลกัษณะการใช้

บริการของผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึนคือ การใชบ้ริการระหวา่งโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั
ต าบลท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู ่ซ่ึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งด าเนินการให้ขอ้มูลแพย้าของผูป่้วยถูกเช่ือมโยง และตรวจสอบได้
ในทุกระดบัของการใหบ้ริการต่อไป  

แต่ในการวิจยัน้ียงัพบวา่มีผูป่้วยแพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาล เหตุการณ์น้ีสะทอ้นให้เห็นว่า แนวทางปฏิบติั
เพ่ือป้องกนัการแพย้าซ ้ าในโรงพยาบาลท่ีมีอยูเ่ดิม ยงัมีความส าคญัและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด 
เพราะยงัมีความส าคญัต่อการบรรลุเป้าหมายของการป้องกนัการแพย้าซ ้ า รวมถึงควรมีการกระตุน้ให้วชิาชีพแพทย ์และ
พยาบาล มีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของการป้องกนัการแพย้าซ ้ าร่วมกบัวชิาชีพเภสัชกรรม  การพฒันาระบบป้องกนัการ
แพย้าซ ้ าขา้มโรงพยาบาล โดยการเช่ือมโยงขอ้มูลแพย้าผ่านระบบ HOSxP น้ี จึงไม่ใช่การด าเนินการท่ีเพียงแค่ท าการ
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เช่ือมโยงขอ้มูลเท่านั้น แต่หากยงัเป็นการด าเนินการท่ีตอ้งพิจารณาและออกแบบการด าเนินงานท่ีครอบคลุม ตลอด
จนถึงการน าแนวทางท่ีออกแบบมาด าเนินการ ท าการติดตามผลการด าเนินงาน และพิจารณาวางแผนเพื่อปรับปรุงแกไ้ข
อยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพ่ือความปลอดภยัจากการแพย้าของผูป่้วยในอนาคต 
 
กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเภสชักรทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือและสละเวลาใหข้อ้มูลท่ีส าคญัในการด าเนินงานวจิยัในคร้ังน้ี 
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