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วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ารวจปัญหาและอุปสรรคในระบบการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าใหค้รอบคลุมผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา
ขา้มเขตพืน้ทีร่อยต่อของเครอืข่ายผูใ้หบ้รกิารสุขภาพระดบัอ าเภอขุนยวม จงัหวดัแม่ฮ่องสอน วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยั
เชงิคุณภาพระหว่างเดอืนเมษายน–พฤศจกิายน 2561  ผู้ให้ขอ้มูลถูกเลอืกมาแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยผู้ปฏบิตังิานใน
เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพจ านวน 11 คน ประกอบดว้ย แพทย ์1 คน เภสชักรผูใ้หบ้รกิาร 2 คน พยาบาลจุดคดักรอง 1 คน พยาบาล
ผูใ้หบ้รกิารในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 2 คน นกัวชิาการสาธารณสขุ จ านวน 2 คน เจา้หน้าทีเ่วชระเบยีน จ านวน 1 คน 
และเจา้หน้าทีค่อมพวิเตอร ์2 คน การศกึษาเกบ็ขอ้มลูขัน้ตอนการท างานจรงิของเจา้หน้าทีแ่ละปัญหาในระบบเฝ้าระวงัการแพย้า
ซ ้าของโรงพยาบาลใชก้ารสมัภาษณ์ การสงัเกตพฤตกิรรม และ การอภปิรายกลุ่ม และหาขอ้สรุปในการด าเนินงานตามระบบการ
เฝ้าระวงัการแพย้าซ ้า  ผลการวิจยั: ปัญหาและอุปสรรคในระบบการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าในปัจจุบนัเกดิจากผูป่้วยใหป้ระวตัแิพ้
ยาของตนไม่ชดัเจน และการส่งต่อขอ้มูลแพย้าทีไ่ม่สมบูรณ์ระหว่างสถานพยาบาลทุกระดบัส าหรบัผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรักษาขา้ม
เขตพืน้ทีใ่นระดบัอ าเภอและจงัหวดั  จุดแขง็หลกัทัง้ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล คอื การเน้นการสรา้ง
ฐานขอ้มลูในเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์ แต่จุดอ่อน คอื การสง่ต่อขอ้มลูแพย้ามคีวามล่าชา้ และขาดความแลกเปลีย่นขอ้มลูแพย้า
ระหว่างสถานพยาบาล ในเรื่องการวางแนวทางเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าในเครอืข่ายผู้ใหบ้รกิารสุขภาพระดบัอ าเภอขุนยวม การ
พูดคุยในกลุ่มเหน็พอ้งกนัว่า ระบบในปัจจุบนัเป็นระบบทีด่ ีและบุคลากรทางการแพทยส์ามารถปฏบิตัติามขัน้ตอนของระบบได้
ครบถว้น แต่ยงัขาดการแลกเปลีย่นขอ้มลูการแพทย ์จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบขอ้มูลในการป้องกนัการแพ้
ยาซ ้า และระบบการจดัการฐานขอ้มูลในประเทศไทย พบว่าการแลกเปลี่ยนขอ้มูลทางการแพทย์ผ่านโปรแกรมสบืค้นประวตัิ
ผูร้บับรกิาร (PHR Search) เป็นรูปแบบการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าทีเ่หมาะสม และเป็นไปไดม้ากทีส่ดุในการน ามาพฒันาระบบใน
อ าเภอขุนยวม ขัน้ตอนการท างานทีค่วรเพิม่เตมิ คอื การตรวจสอบประวตัแิพย้าและประวตักิารไดร้บัยาในกรณีทีส่งสยัว่าผูป่้วย
เกดิการแพย้า สรปุ: ปัญหาและอุปสรรคทีส่ าคญัในระบบการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้า คอื ฐานขอ้มูลในเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส์
ของสถานพยาบาลแต่ละแห่งมคีวามแตกต่างกนั ท าใหเ้ป็นไปไดย้ากในการใชข้อ้มลูเพื่อเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าของผูป่้วยขา้มเขต
ใหบ้รกิาร ในการศกึษานี้แกไ้ขปัญหาและอุปสรรคทีพ่บโดยใชก้ระบวนการน าขอ้มลูประวตัผิูป่้วยจากฐานขอ้มลูระดบัจงัหวดัไปใช้
ในการคดักรองขอ้มูลผูป่้วยแพย้าเพิม่เตมิ เพื่อใหค้รอบคลุมในการส่งต่อขอ้มูลทางการแพทยร์ะหว่างผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย์
ภายในเครอืข่าย ผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยร์ะดบัจงัหวดั และจงัหวดัขา้งเคยีง แต่ทัง้นี้ควรมกีารประเมนิผลการด าเนินงานจาก
การใชร้ะบบดงักล่าว เพื่อใหไ้ดแ้นวทางการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าทีม่คีวามเป็นไปไดใ้นทางปฏบิตัจิรงิ และสามารถเป็นตน้แบบใน
การป้องกนัการแพย้าซ ้าหรอืป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงคอ์ื่น ๆ ของประเทศไทย  
ค าส าคญั: การแพย้า การแพย้าซ ้า ระบบป้องกนัการแพย้าซ ้า การบรบิาลทางเภสชักรรม 
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Abstract 
Objective: To explore problems and restrictions in preventive system for repeated drug allergy in patients 

receiving care outside their service area in health provider network at Khunyhum District, Mea Hong Son Province. 
Method: The study was a qualitative study conducted during April to November, 2018. Informants were purposively 
sampled, and consisted of 11 healthcare providers within the Network including one physician, 2 practicing pharmacists, 
one nurse at the screening point, 2 nurses in sub-district health promoting hospitals, 2 public health officers, one medical 
record officer and two computer technical officers. The study collected the data on work flow of the involved officers and 
practitioners, and problems in preventive system for repeated drug allergy by interview, observation and focus group 
discussion in order to draw the conclusion in the procedure for preventive system for repeated drug allergy. Results: 
Problems and restrictions in the present preventive system for repeated drug allergy were resulted from patients’ unclear 
notification of history on drug allergy and incomplete transfer of history on drug allergy among different health institutions 
at all levels at the district and provincial level. The strength within hospitals and sub-district health promoting hospitals 
was the emphasis on development of database within electronic medical records. However, the weakness was delay in 
the transfer of history on drug allergy and no exchange of history on drug allergy among health institutions. Regarding 
the establishment of the preventive system within health provider network at Khunyhum District, focus group discussion 
reached the consensus that the present system was working well, health practitioners were able to follow all procedures 
of the system, but there was no exchange of medical information. Literature review on of information system for 
preventing repeated drug allergy, data management system in Thailand revealed that exchange of medical information 
through PHR Search was an appropriate approach for preventing repeated drug allergy, and had a highest possibility 
for further developing the system in Khunyhum District. Additional work process under need was the examination of 
history on drug allergy and drug history in patients with suspected sensitivity. Conclusion: The major problems and 
restrictions in preventive system for repeated drug allergy were the differences of the database in electronic medical 
records of each hospital, making it difficult to use data to monitor repeated drug allergies of patients receiving care 
across the service area. In this study, the problems and restrictions were resolved by using data on patient history from 
the provincial level database to additionally identify drug allergy to cover the transmission of medical information among 
health providers within the Network, service providers at the provincial level, and at neighboring provinces. However, 
there should be an evaluation of the implementation of the use of the repeated drug allergy monitoring system in order 
to obtain a guideline that is practical and can be a model for preventing drug allergy or preventing other adverse events 
in Thailand. 
Keywords: drug allergy, repeated drug allergy, preventive system for repeated drug allergy, pharmaceutical care 
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บทน า 
 ขอ้มูลในปี พ.ศ. 2558 ของศูนย์ติดตามอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า 
อุบตักิารณ์การแพย้าซ ้าคดิเป็นรอ้ยละ 4.3 ของอาการไม่พงึ
ประสงค์ทัง้หมดที่เกิดจากยา  (1) การแพ้ยาซ ้าส่วนใหญ่มี
สาเหตุมาจากความผดิพลาดของระบบการป้องกนัการแพ้
ยาซ ้า ช่องทางการส่งต่อข้อมูลการแพ้ยาของผู้ป่วย และ
ความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในเรื่องการแพ้ยาซ ้าของ
บุคลากรทางการแพทย์ (2-3) อีกทัง้การที่มีผู้ป่วยเข้ารับ
บริการสถานพยาบาลข้ามเขตบ่อยครัง้ท าให้การค้นหา
ขอ้มูลการแพ้ยาซ ้าเกดิความล่าช้า เนื่องจากมขีอ้จ ากดัใน
เรื่องของการแลกเปลีย่นขอ้มลูแพย้าทีไ่ม่สามารถท าไดท้นัท ี
โดยเป็นผลมาจากระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพของสถาน
บรกิารด้านสุขภาพมคีวามหลากหลาย และยากต่อการส่ง
ขอ้มลูในรปูแบบเอกสาร (4-5)  ซึง่ท าใหเ้กดิการแพย้าซ ้าได้
ง่าย การแพ้ยาซ ้าอาจก่อความเสยีหายที่รุนแรงต่อผู้ป่วย 
ญาต ิและระบบสุขภาพโดยรวม อย่างไรกต็ามการแพย้าซ ้า
เป็นเหตุการณ์ทีส่ามารถป้องกนัไดห้ากมรีะบบเฝ้าระวงัทีด่ ี 

เครอืข่ายการป้องกนัการแพ้ยาซ ้าในปัจจุบนัของ
ประเทศไทย ยังมีข้อจ ากัดดังนี้  1) ขาดการแลกเปลี่ยน
ขอ้มูลกบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ท าให้สถานบรกิารสุขภาพ
ปลายทางไม่สามารถเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคจ์ากการ
ใช้ยาของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาข้ามเขตบริการทาง
การแพทยไ์ด้ 2) ฐานขอ้มูลไม่ได้เชื่อมกบัฐานขอ้มูลหลกัที่
ใช้ในสถานบริการทางสุขภาพ เจ้าหน้าที่จึงต้องเพิ่มการ
สรา้งฐานขอ้มลูทีส่ามารถใชง้านร่วมกนั ท าใหภ้าระงานของ
เจา้หน้าทีท่ีท่ างานในพืน้ที่เพิม่ขึน้ในเรื่องการบนัทกึขอ้มลูสู่
ฐานข้อมูล รวมถึงข้อจ ากัดในเรื่องความสามารถในการ
จัดเก็บข้อมูลที่เพียงพอ 3) การที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการ
สถานพยาบาลขา้มเขตบ่อยครัง้ ท าใหไ้ม่สามารถคน้หาจาก
ฐานข้อมูลที่มอียู่ได้อย่างทนัทแีละไม่สะดวกต่อการค้นหา 
การเกบ็บนัทกึขอ้มูลแพ้ยา ควรมกีระบวนการทีส่อดคลอ้ง
กบัการปฏบิตังิานในหน่วยบรกิาร พร้อมทัง้สามารถคน้หา
ขอ้มลูผูป่้วยรายอื่นทีไ่ม่เคยมารบับรกิารได ้

จากขอ้จ ากดัในการเฝ้าระวงัการแพ้ยาซ ้าขา้งต้น 
ในประเทศไทยไดม้กีารจดัการระบบฐานขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ในประเด็นการแพ้ยาในระดับจังหวัดขึ้นไป ดังนี้  1) 
ฐานข้อมูลกลางของประเทศ หรือ Health Data Center 
(HDC) ซึ่ ง ห น่ วยบริก า รทุ กแห่ ง ในสัง กัดกระทรวง
สาธารณสุขตอ้งส่งขอ้มลูทางการแพทยข์องผูป่้วยไปจดัเกบ็

ในฐานขอ้มูลกลางนี้ของประเทศ ซึง่รวมถงึขอ้มลูการแพย้า 
ทัง้นี้ก าหนดให้มกีารส ารวจปีละครัง้ภายในเดือนสงิหาคม 
แต่ทัง้นี้พบว่าการบนัทกึและจดัเก็บขอ้มูลไม่ครบถ้วน (6) 
ท าใหก้ารน าขอ้มลูแพย้าไปใชไ้ดไ้ม่เตม็ที ่นอกจากนี้ ไม่เป็น
ปัจจุบนั 2) ระบบเฝ้าระวงัความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพประเทศไทย (Health Product Vigilance System in 
Thailand: HPVC) ถอืเป็นระบบหลกัในการการเฝ้าระวงัการ
แพ้ยาในประเทศไทย โดยมีฐานข้อมูลชื่อ Thai Vigibase 
ส าหรบัการรายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าและ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์เพื่อใหส้ามารถตรวจจบัและจดัการ
ความเสีย่งของผลติภณัฑส์ุขภาพได ้(7) ผูใ้ชส้ามารถคน้หา
ขอ้มูลการแพ้ยาได้เฉพาะขอ้มูลของโรงพยาบาลตนเองได้
เท่านัน้ ขอ้มลูในภาพรวมของประเทศถูกน าเสนอในรูปสถติ ิ
ซึ่งไม่เหมาะกับงานเฝ้าระวังการแพ้ยาเป็นรายบุคคลใน
โรงพยาบาล อีกทัง้ระบบดงักล่าวยงัไม่มีการคืนขอ้มูลแก่
ผูป่้วยทีแ่พย้า 

นอกจากนี้ยงัมโีปรแกรมสบืคน้ประวตัผิูร้บับรกิาร 
(PHR search) ซึ่งสามารถใช้ได้กับระบบฐานข้อมูลทาง
การแพทย์ที่แตกต่างกันในแต่ละหน่วยงานสุขภาพ โดย
สามารถสบืค้นได้จากระบบเวชระเบยีนหลกั เช่น HOSxP 
และ JHCIS ระบบนี้พฒันาโดยส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
เชียงใหม่โดยใช้ฐานข้อมูลเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกสข์อง
หน่วยบรกิารทุกแห่งโดยตรง และแสดงผลการแลกเปลีย่น
ข้อมูลทางการแพทย์แบบ one-way แต่ไม่สามารถแก้ไข
ข้อมูลในฐานข้อมูลต้นทางได้ การสืบค้นท าได้เฉพาะใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลที่เป็นปัจจุบนั
เท่านัน้ แต่ทัง้นี้ต้องมกีารแลกเปลี่ยนขอ้มูลทางการแพทย์
ในระดบัจงัหวดัโดยส านักงานสาธารณสุขของแต่ละจงัหวดั 
จงึจะสามารถสบืคน้ประวตักิารแพย้าได ้

การวจิยันี้ท าในเครอืข่ายผูใ้หบ้รกิารสุขภาพระดบั
อ าเภอขุนยวม ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 10 
แห่ง ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ในปี พ.ศ. 2559 (ช่วงทีเ่ริม่การ
วจิยั) มผีูป่้วยนอก จ านวน  31,017 ราย/ปี ผูป่้วยใน 3,736 
ราย/ปี และมผีูป่้วยทีต่้องเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าจ านวน 138 
ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่ข้ามเขตพื้นที่เข้ามารับบริการใน
โรงพยาบาลขุนยวม จ านวน 29 ราย คดิเป็นร้อยละ 21.01 
ของผูป่้วยแพย้ารายใหม่ทัง้หมด ผูป่้วยดงักล่าวอยู่นอกเขต
จงัหวดัแม่ฮ่องสอนและในเขตจงัหวดัแม่ฮ่องสอน คิดเป็น
รอ้ยละ 12.31 และรอ้ยละ 8.70 ตามล าดบั การวจิยันี้มขีอบ 
เขตครอบคลุมข้อมูลผู้ป่วยที่เคยได้มารับบริการในพื้นที่
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จงัหวดัแม่ฮ่องสอนและจงัหวดัเชียงใหม่ เนื่องจากอ าเภอ
ขุนยวม จงัหวดัแม่ฮ่องสอน เป็นเขตรอยต่อกบัอ าเภอแม่
แจ่ม จงัหวดัเชยีงใหม่ ผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารบรกิารขา้มเขต
พื้นที่รอยต่อระดบัจงัหวดัในปี พ.ศ. 2559 มจี านวน 6,016 
ราย/ปี คดิเป็นรอ้ยละ 15.52 ของผูเ้ขา้รบับรกิารในเครอืขา่ย
ผู้ให้บรกิารสุขภาพระดบัอ าเภอขุนยวมทัง้หมด เนื่องจาก
การเดินทางในพื้นที่ภูเขาท าให้มคีวามยากล าบากต่อการ
เขา้รบับรกิารทางการแพทยใ์นเขตพืน้ทีท่ีใ่หบ้รกิารตามสทิธิ ์
ของตน ผู้ป่วยจงึสะดวกเขา้รบับรกิารขา้มเขตพื้นทีร่อยต่อ
ระดบัจงัหวดัเป็นจ านวนมาก 

ในปัจจุบนั การส่งต่อขอ้มูลการแพ้ยาของผูป่้วยที่
ผ่านการประเมนิการแพย้าโดยฝ่ายเภสชักรรมโรงพยาบาล
ขุนยวม มกีารด าเนินการทุก 3 เดอืน เพื่อแจง้รายชื่อผูป่้วย
และขอ้มูลการแพ้ยาในรายที่ต้องเฝ้าระวงัการแพ้ยาซ ้า ไป
ยังรพ.สต. ในเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพระดับอ าเภอ
ขนุยวมเท่านัน้ แต่ทัง้นี้ยงัขาดระบบการสง่ต่อขอ้มลูดงักลา่ว
ระหว่างเครอืข่ายสถานบรกิารสุขภาพของอ าเภอขา้งเคยีง
ทัง้ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนและจงัหวดัเชยีงใหม่ ดงันัน้ การ
วิจัยนี้จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจปัญหาและอุปสรรคใน
ระบบการเฝ้าระวงัการแพ้ยาซ ้าให้ครอบคลุมผู้ป่วยเข้ารบั
การรักษาข้ามเขตพื้นที่รอยต่อของเครือข่ายผู้ให้บริการ
สขุภาพระดบัอ าเภอขนุยวม จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  
 
วิธีการวิจยั 

 การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพในเครอืขา่ยผู้
ให้บรกิารสุขภาพระดบัอ าเภอขุนยวม จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
ตัง้แต่เดอืนเมษายน–พฤศจกิายน 2561 การศกึษานี้ไดผ้่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน  ขัน้ตอนการวจิยั
ประกอบดว้ย 1) การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัระบบใน
การป้องกนัการแพ้ยาซ ้าและระบบการจดัการฐานขอ้มูลใน
ประเทศไทย 2) การวเิคราะหจ์ุดอ่อนและจุดแขง็ของระบบ
เพื่อป้องกนัการแพย้าซ ้าในปัจจุบนั เพื่อน ามาสรุปถงึปัญหา
และอุปสรรคในระบบการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้า 3) การวาง
แนวทางส าหรบัระบบการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าในเครอืขา่ย
ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพระดบัอ าเภอขนุยวม  

ผูใ้ห้ข้อมูล   
ผู้ ให้ข้อมูลถูก เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตัิงานที่เกี่ยวขอ้งกบังานเภสชักรรม เวช
ระเบยีน และระบบสารสนเทศทีโ่รงพยาบาลขนุยวม รพ.สต. 

2 แห่งในเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพระดับอ าเภอขุนยว
มที่อยู่ใกล้ และส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
ผู้ ให้ข้อมูล  ประกอบด้วย  1)  แพทย์ที่ปฏิบัติง านใน
โรงพยาบาลขุนยวม จ านวน 1 คน 2) เภสชักรประจ างาน
บรกิารเภสชักรรมในโรงพยาบาลขุนยวม จ านวน 2 คน 3) 
พยาบาลวชิาชพี จ านวน 3 คน ไดแ้ก่ ผูท้ีป่ฏบิตังิาน ณ จุด
คัดกรอง  1 คน และปฏิบัติงานใน รพ.สต.  2 คน 4) 
นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานใน รพ.สต. จ านวน 2 
คน 5) เจา้หน้าทีเ่วชระเบยีนในโรงพยาบาลขนุยวม จ านวน 
1 คน และ 6) เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์จ านวน 2 คนที่
ปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลขุนยวมและส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  

ขัน้ตอนการวิจยั 
 ผู้วิจ ัยเก็บรวมรวมขัน้ตอนการท างานจริงของ

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลขุนยวมและ รพ.สต. 2 แห่ง โดย
สมัภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูลโดยใช้แนวค าถามสมัภาษณ์เกี่ยวกบั
ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน (work flow) และปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบการท างานในการเ ฝ้าระวังการแพ้ยาซ ้ าของ
โรงพยาบาลขนุยวม   

ผูว้จิยัยงัไดล้งพืน้ทีส่ ารวจระบบงานและขอ้มลู โดย
ใชแ้บบสงัเกตพฤตกิรรมการปฏบิตัิงานจรงิในประเดน็การ
เฝ้าระวงัการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า พร้อม
ทัง้รวบรวมปัญหาในการใชข้อ้มลูจากผูป้ฏบิตังิาน 

 นักวิจัยได้จัดการอภิปรายกลุ่ม ( focus group 
discussion) ในผูใ้หข้อ้มูล เพื่อหาขอ้มูลเกีย่วกบัปัญหาและ
อุปสรรคในการเฝ้าระวังการแพ้ยาซ ้าในเครือข่ายฯ ใน
ปัจจุบนั และหาขอ้สรุปในแนวทางการด าเนินงานตามระบบ
การเฝ้าระวังการแพ้ยาซ ้า หลังจากนัน้ ผู้วิจ ัยน าข้อมูล
ขัน้ตอนการท างานจริง (work flow) และการท างานของ
ขอ้มูล (data work flow) มาหาขอ้สรุปในการด าเนินการเฝ้า
ระวงัการแพย้าซ ้า รวมถงึการก าหนดบทบาทและหน้าทีแ่ต่
ละวชิาชพีในการด าเนินงาน 

การวิเคราะหข์้อมูล   
การศึกษาน าเสนอข้อมูลโดยบรรยายสรุปตาม

หวัขอ้ที่พบจากการวเิคราะห์เนื้อหาเกี่ยวกบัการวางระบบ
การเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้า  
 

ผลการวิจยั 
 การศกึษาถึงปัญหาและอุปสรรคในระบบการเฝ้า

ระวังการแพ้ยาซ ้าพบประเด็นที่เป็นผลการวิจัยส าคญั 3 
ประเดน็ คอื 1) ปัญหาและอุปสรรคในระบบการเฝ้าระวงัการ
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แพย้าซ ้าในปัจจุบนั 2) การวเิคราะหจ์ุดอ่อนและจุดแขง็ของ
ระบบป้องกนัการแพ้ยาซ ้าในปัจจุบนั 3) การวางแนวทาง
ระบบการเฝ้าระวังการแพ้ยาซ ้าในเครือข่ายผู้ให้บริการ
สขุภาพระดบัอ าเภอขนุยวม 
 
ปัญหาและอปุสรรคในระบบการเฝ้าระวงัการแพ้ยาซ า้ 
 ปัญหาและอุปสรรคในระบบการเฝ้าระวงัการแพย้า
ซ ้าทีพ่บในงานวจิยัมดีงันี้ 
 1. ความไม่ชดัเจนของประวตัแิพย้าทีไ่ดร้บัจากตวั
ผูป่้วย: ผูป่้วยขาดความตระหนักถงึอนัตรายจากการแพ้ยา
ซ ้า ท าให้ผู้ป่วยที่มปีระวตัิแพ้ยาบางรายหรือให้ประวตัิว่า
เคยแพ้ยา แจ้งรายละเอียดของยาที่แพ้ไม่ครบถ้วน เช่น 
ผูป่้วยแพย้าแต่ไม่ทราบชื่อยา ผูป่้วยท าบตัรแพย้าหาย และ
ไม่ยื่นบตัรแพย้าเมื่อเขา้รบับรกิาร ตลอดจนผูป่้วยทีเ่กดิการ
แพย้าจากรา้นขายยา แต่ไม่มกีารแจง้ขอ้มลูแก่โรงพยาบาล 
รวมถึงการไม่ได้ออกบัตรแพ้ยาให้แก่ผู้ป่วยของร้านยา 
ดงันัน้เมื่อผูป่้วยมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
จงึไม่มขีอ้มลูการแพย้าของผูป่้วย  

 2 ความไม่สมบูรณ์ของการส่งต่อข้อมูลระหว่าง
สถานพยาบาลทุกระดบั: ในปัจจุบนัเครือข่ายผู้ให้บริการ
สขุภาพระดบัอ าเภอขนุยวม ใชว้ธิกีารคนืขอ้มลูอาการแพย้า
ของผูป่้วยโดยการรายงานขอ้มลูแพย้าทีพ่บเป็นครัง้แรกให ้
รพ.สต. ในเครอืข่ายทุกแห่งในทุก 3 เดอืน (รายไตรมาส) 
เพื่อให ้รพ.สต. ใชค้ดักรองการแพย้าในผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร
ในหน่วยบริการของตน และเพิ่มข้อมูลในแฟ้มประวัติ
ครอบครัวและเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ แต่พบว่ายังมี
ขอ้จ ากดัในเรื่องเวลา ท าให้เกดิความล่าชา้ในการเฝ้าระวงั
การแพย้าซ ้า  

หากการสืบค้นไม่พบประวัติในฐานข้อมูลของ
สถานพยาบาล แต่ผู้ป่วยแจง้ว่ามกีารแพย้า เจ้าหน้าที่ต้อง
ติดต่อไปยงัสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยเคยเข้ารบับริการผ่าน
การโทรศพัทเ์พื่อสอบถามประวตักิารแพย้า หรอืรายการยา
ที่ผู้ป่วยเคยได้รบัจากสถานพยาบาลเดิม ท าให้เกิดความ
ล่าชา้และไม่สะดวก อกีทัง้ขอ้มูลทีไ่ดร้บันัน้อาจไม่เพยีงพอ
ต่อการคดักรองการแพย้าของผูป่้วยเพิม่เตมิ ทัง้นี้เจา้หน้าที่
ต้องการตรวจสอบประวตักิารแพย้าทีไ่ม่ชดัเจนของผูป่้วยที่
ตนเองดูแล ดว้ยตนเอง เพื่อใหเ้กดิความสะดวกและรวดเรว็
ต่อการเฝ้าระวงัการสัง่ใชย้า  

ประเดน็การเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าทีส่ าคญัทีพ่บใน
การวิจัย คือ การขาดการส่งต่อข้อมูลการแพ้ยาระหว่าง
อ าเภอ และระหว่างจงัหวดั ทัง้ในระดบัโรงพยาบาลและ รพ.

สต. ความไม่สะดวกของผู้ป่วยในการเดินทางตามภูมิ
ประเทศเพื่อเขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาลในเขตของตน 
ท าใหม้กีารใชบ้รกิารขา้มเขต และการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้า
ส าหรบัผู้ป่วยกลุ่มนี้ในระดบัอ าเภอและจงัหวดั ต้องอาศยั
การแจง้ขอ้มูลของผูป่้วยและความตระหนักถงึอนัตรายจาก
การแพย้าซ ้า ซึง่เป็นความเสีย่งในการเกดิการแพย้าซ ้า  

 
 การวิเคราะหจ์ดุอ่อนจดุแขง็ของระบบ 
 จดุแขง็ในการเฝ้าระวงัการแพย้าซ า้ 

จุดแขง็ในการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าในเครอืข่ายผู้
ให้บรกิารสุขภาพระดบัอ าเภอ: ในโรงพยาบาลมีระบบการ
ป้องกนัการแพ้ยาซ ้าที่มนีับว่าเป็นจุดแขง็ คือ 1) เน้นการ
สร้างฐานข้อมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ 
HosXP) ระบบเตอืนใน HosXP ประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ส่วน 
ได้แก่ ขอ้มูลแพ้ยา ขอ้มูลเฝ้าระวงัการแพย้า ขอ้มูลอาการ
ขา้งเคยีงทีเ่กดิจากยา และภาวะพร่อง G-6-PD (gucose-6-
phosphate dehydrogenase) เพื่ อแจ้ง เตือนแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทยใ์หร้ะวงัในการสัง่ใชย้า และ 2) ระบบ
การเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าในผูป่้วยใน
โรงพยาบาล โดยการด าเนินการต่อไปนี้ 1) การออกบตัรแพ้
ยาท าโดยเภสชักร และต้องอธบิายใหค้วามรูแ้ละสรา้งความ
ตระหนักในเรื่องการแพ้ยาให้ผู้ป่วยทราบ เพื่อป้องกนัการ
แพย้าซ ้าดว้ยตนเอง และต้องแจง้ใหผู้ป่้วยแสดงบตัรแพ้ยา
ทุกครัง้ทีใ่ชบ้รกิารในสถานพยาบาลหรอืรา้นยา 2) เภสชักร
ผูร้บัผดิชอบเป็นผูป้้อนขอ้มูลประวตักิารแพย้าในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ซึ่งข้อมูลจะปรากฏในหน้าจอของห้องตรวจ
ของแพทยแ์ละหน้าจอหอ้งท าบตัร เภสชักรผูร้บัผดิชอบยงั
ต้องซกัประวตัิผู้ป่วยในหวัข้อการแพ้ยา 3) เมื่อมีผู้ป่วยที่
สงสยัว่าอาจแพย้า ตอ้งแจง้เภสชักรทุกครัง้เพื่อใหซ้กัประวตัิ
เพิม่เตมิและประเมนิความสมัพนัธข์องการเกดิอาการไม่พงึ
ประสงค์ดงักล่าวกบัยาที่สงสยั 4) การก าหนดให้มกีารซกั
ประวตักิารแพย้าทุกครัง้ก่อนจ่ายหรอืสง่มอบยาใหก้บัผูป่้วย 
5) การแสดงป้ายหน้าหอ้งจ่ายยาเกีย่วกบัการแพย้าและการ
แจง้ประวตัแิพย้าเพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัถงึการแพย้า และ 6) 
การติดตามผลการใช้ยาในผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยโดยการ
บรบิาลทางเภสชักรรม โดยตดิตามและใหค้วามรูเ้รื่องอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เพื่อสร้างความตระหนักแก่
ผูป่้วยและญาตใินการตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการ
ใชย้า 

 ใน รพ.สต. มรีะบบการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าทีเ่ป็น
จุดแข็ง คือ 1) เน้นการสร้างฐานข้อมูลในแฟ้มสุขภาพ
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ครอบครวั (family folder) โดยให้ประวตัิการแพ้ยามคีวาม
สมบูรณ์ และ 2) การสร้างฐานข้อมูลในเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนิคส ์(ระบบ JHCIS) เน่ืองจากมกีารน าเครื่องพมิพ์
ฉลากเขา้มาใช ้ท าให้การสัง่จ่ายยาใน รพ.สต. ต้องสัง่ผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร์ทุกครัง้ ทัง้นี้ เพื่อให้ระบบตรวจสอบ
ประวตักิารแพย้าของผูป่้วย 

  
จดุอ่อนในการเฝ้าระวงัการแพ้ยาซ า้ 
จุดอ่อนในการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าในเครอืข่ายผู้

ให้บรกิารสุขภาพระดบัอ าเภอ: การแจ้งรายชื่อผู้ป่วยทีพ่บ
การแพ้ยาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยัง  รพ.สต. เป็น
เอกสารทุกไตรมาสนัน้ ท าใหม้ชี่องว่างของระบบ คอื 1) การ
ส่งต่อขอ้มูลมคีวามล่าชา้ 2) ระบบไม่สามารถแลก เปลี่ยน
ข้อมูลกนัระหว่างสถานพยาบาลในระดบัอ าเภอและระดบั
จงัหวดั กล่าวคอื ระบบขอ้มูลมไีวส้ าหรบัป้องกนัการแพ้ยา
ซ ้าในโรงพยาบาลทีม่ปีระวตักิารแพย้าของผูป่้วย แต่ยงัไม่มี
การแลกเปลีย่นขอ้มลูแพย้าของผูป่้วยไปยงัหน่วยบรกิารอื่น 
ๆ เช่น รพ.สต. โรงพยาบาลใกลเ้คยีงทัง้ภายในจงัหวดัและ
นอกจงัหวดั ท าให้ผู้ป่วยมโีอกาสเกดิการแพ้ยาซ ้าเมื่อเข้า
รักษาในสถานพยาบาลที่ไม่มีประวัติการแพ้ยาของตน 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใช้บริการข้ามเขตพื้นที่ทางการรกัษา 
เนื่องด้วยความไม่สะดวกในการเข้ารบับริการในเขตพื้นที่
ของตน และความฉุกเฉินของการเขา้รบัการรกัษา  
แนวทางการเฝ้าระวงัการแพ้ยาซ า้ 

การค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการเฝ้าระวงัการ
แพย้าซ ้า น ามาสูก่ารพดูคุย (focus group discussion) ของ
ผู้ให้ขอ้มูล โดยมกีารลงความเหน็ว่า การพฒันาระบบเฝ้า
ระวงัการแพย้าซ ้าควรมกีารแลกเปลีย่นขอ้มลูแพย้าระหว่าง
สถานบรกิารทีท่นัท่วงท ีโดยพบว่า โปรแกรมสบืคน้ประวตัิ
ผูร้บับรกิาร (PHR search) เป็นรปูแบบการเฝ้าระวงัการแพ้
ยาที่เหมาะสม และเป็นไปได้มากที่สุดในการน ามาพฒันา
เพื่อใช้งานในเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพระดับอ าเภอ
ขุนยวม จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ระบบดงักล่าวสามารถค้นหา
ขอ้มูลผูป่้วยจากหมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 13 หลกั
ของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาลทีเ่ป็นปัจจุบนั
เท่านัน้ โดยแลกเปลีย่นขอ้มูลกบัฐานขอ้มูลในสถานบริการ
สขุภาพ ระยะเวลาในการรบั-สง่ขอ้มลูเป็นระบบอตัโนมตั ิจงึ
ไม่เป็นภาระของหน่วยบรกิารในการส่งขอ้มูล ท าให้มคีวาม
ทันเวลาในการใช้งานมากขึ้น ระบบนี้ท างานผ่านระบบ

เครอืข่ายอนิเทอรเ์น็ตในการสบืคน้ประวตั ิโดยโปรแกรมจะ
แสดงผลการค้นหาประวัติผู้ป่วยและประวัติการรักษา
ยอ้นหลงั 20 รายการหลงัสดุ รวมถงึขอ้มลูประวตักิารแพย้า  

การศึกษาได้ทดสอบความเป็นไปได้ของรูปแบบ
การเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าตามแบบจ าลองในการแลกเปลีย่น
ขอ้มูลผู้ป่วย พบว่า การใช้โปรแกรมต้องใช้เวลาในการดงึ
ข้อมูลประมาณ 3 - 5 นาที ขึ้นกับความเร็วของสญัญาณ
อินเทอร์เน็ต จึงไม่สะดวกกบัค้นหาประวตัิการแพ้ยาของ
ผู้ป่วยทุกราย ผู้วิจ ัยได้ปรับปรุงแบบจ าลองให้สืบค้นใน
เฉพาะผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการแพ้ยา เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการประเมินการแพ้ยาโดยเภสัชกรให้มีความ
สมบรูณ์มากยิง่ขึน้  

จากการพดูคุยกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูเหน็พอ้งกนัว่า ระบบ
ป้องกนัการแพ้ยาซ ้าในปัจจุบนัเป็นระบบที่ด ีและบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถปฏิบตัิตามขัน้ตอนของระบบฯ ได้
ครบถ้วน เนื่องจากเป็นระบบที่ประกอบด้วยขัน้ตอนการ
บนัทกึขอ้มูลและใชข้อ้มูลแพย้าทีม่ใีนฐานขอ้มูล แต่ยงัขาด
การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์ จึงสามารถสรุปเป็น
แนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยาซ ้าในเครือข่ายฯ ตาม
แผนภาพแสดงขัน้ตอนการท างานของเจา้หน้าทีใ่นการเฝ้า
ระวังการแพ้ยาซ ้ า โดยใช้การแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง
การแพทยผ์่าน PHR search  (รูปที่ 1) โดยส่วนที่เพิม่จาก
ขัน้ตอนของการท างานในปัจจุบนั คอื การตรวจสอบประวตัิ
แพ้ยาและประวัติการได้รับยาเพื่อประเมินการแพ้ยาใน
รายการยาทีส่งสยัว่าแพย้าดว้ย PHR Search  

การน า PHR search ไปใชใ้นการปฏบิตังิานมกีาร
เกบ็รกัษาความลบัของขอ้มลู โดยการใชร้หสัผ่านของตนเอง
ในการเขา้สูร่ะบบแลกเปลีย่นขอ้มลูทางการแพทยน์ี้ผ่านทาง
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์หลักของสถานพยาบาล เพื่อ
ยนืยนัตวัตนของผู้ใช้ การใช้งานผ่านระบบ จะถูกน าไปใช้
งานในขัน้ตอนต่าง ๆ  ดงันี้ 1) แพทยห์รอืพยาบาลเวชปฏบิตั ิ
ใช้ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์หลกั ตรวจสอบข้อมูล
ประวตักิารรกัษา ประวตักิารใชย้า และซกัประวตักิารแพย้า
เดมิของผูป่้วยก่อนใหก้ารรกัษา 2) แพทยห์รอืพยาบาลเวช
ปฏิบตัิสงสยัว่าผู้ป่วยแพ้ยาเนื่องจากการให้ข้อมูลจากตัว
ผูป่้วยเองและผลการตรวจวนิิจฉัย และ 3) เภสชักรหรอืเจา้
พนักงานเภสชักรรมใช้ PHR Search ตรวจสอบประวตักิาร
แพย้าและประวตักิารได้รบัยาเดมิจากสถานพยาบาลอื่น ๆ 
เพื่อประเมนิการแพย้าของผูป่้วย 
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รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการท างานของเจา้หน้าทีใ่นการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าโดยใชก้ารแลกเปลีย่นขอ้มูลทางการแพทยผ์่าน โปรแกรม
สบืคน้ประวตัผิูร้บับรกิาร (PHR search) 
 

สรปุและการอภิปรายผล 
 การส ารวจปัญหาและอุปสรรคในระบบการเฝ้า
ระวังการแพ้ยาซ ้าในเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพระดับ
อ าเภอ ใหค้รอบคลุมการผูป่้วยทีร่บัการรกัษาขา้มเขตพืน้ที่
รอยต่อของเครอืข่ายผู้ให้บรกิารสุขภาพ เริม่จากการที่ทุก

ฝ่ายได้ตระหนักและเห็นความส าคญัของปัญหาที่เกิดขึ้น 
จากการสมัภาษณ์และสงัเกตขัน้ตอนการท างานของผูว้จิยั 
ท าให้ได้รับข้อมูลจากผู้ ให้ข้อมูลที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่
แทจ้รงิ ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะหปั์ญหาและอุปสรรค
เขา้สู่การอภปิรายกลุ่ม เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลูร่วมกนัแสดงความ
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คดิเหน็ในการแกปั้ญหา ในการด าเนินงานไดใ้หค้วามส าคญั
กับทุกความคิดเห็นเท่าเทียมกันในทุกประการเพื่อหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่พบ ผู้ร่วม
อภิปรายให้ความร่วมมอืในการให้ขอ้มูลอย่างครบถ้วนใน
ด้านต่าง ๆ ทัง้เห็นด้วยและเห็นต่าง อีกทัง้ในกลุ่มผู้ร่วม
อภปิรายมคีวามรูจ้กัคุน้เคยกนัอยู่แลว้ จงึสามารถอภปิราย
ในเชิงลึกได้มากขึน้ ท าให้มีขอ้มูลมากเพยีงพอที่จะน ามา
พฒันาปรบัปรุงระบบให้เหมาะสมและเป็นไปได้ในการใช้
งานจริง จนเกิดเป็นแนวทางการพฒันาระบบขัน้ตอนการ
ท างานของเจา้หน้าทีใ่นการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าโดยใชก้าร
แลกเปลีย่นขอ้มูลทางการแพทยผ์่าน PHR search เพื่อลด
ความเสีย่งของระบบการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าในผูป่้วย ซึง่
เป็นเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าทีส่ามารถป้องกนั
ได ้  
 PHR search เป็นระบบสื่อกลางการแลกเปลี่ยน
ขอ้มลูทางการแพทยท์ีม่คีวามยดืหยุ่นและมปีระสทิธภิาพสงู 
ซึง่สอดคลอ้งกบันโยบายการพฒันาระบบฐานขอ้มูลสขุภาพ
แห่งชาตทิีต่อ้งการใหม้กีารรวบรวมขอ้มลูสขุภาพเขา้มาไวท้ี่
ส่วนกลางเพื่อให้มีโครงสร้างพื้นฐาน มาตรฐานข้อมูลที่มี
ความเป็นเอกภาพ ลดระบบการเก็บข้อมูลที่ซ ้าซ้อน ลด
ขัน้ตอนการท างานให้กบัผู้ปฏบิตัิงานระดบัพื้นที่ กระจาย
ข้อมูลให้ทุกฝ่ายสามารถน าข้อมูลไปใช้งานร่วมกัน และ
สรา้งศนูยก์ลางในการบรหิารจดัการขอ้มลูอย่างเป็นรปูธรรม 
(4-5)  เช่นเดียวกบัระบบป้องกนัการแพ้ยาซ ้าในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา แคนาดา สหราชอาณาจกัร และออสเตรเลยี 
ที่มีการใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ในการแลกเปลี่ยน
ขอ้มูลเพื่อดแูลสุขภาพของประชากรระหว่างหน่วยงานทีอ่ยู่
ในพื้นที่หรือชุมชนเดียวกัน   (8-9) ที่ เรียกว่ า Health 
Information Exchange ระบบนี้ช่วยเพิม่ความปลอดภยัโดย
ป้องกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นได้มากกว่าร้อยละ 18 
และสามารถป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า
ไดร้อ้ยละ 70 ของความคลาดเคลื่อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้(10)   
 การศึกษาครัง้นี้มีความโดดเด่นในเรื่องระบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถการรองรับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลขา้มเขตทัง้ในระดบัโรงพยาบาล และ รพ.สต. 
ทีเ่ป็นปัญหาและอุปสรรคที่ส าคญัในระบบการเฝ้าระวงัการ
แพ้ยาซ ้า เนื่องจากฐานขอ้มูลในเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส์
ของสถานพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน ท าให้
เป็นไปไดย้ากในการใชข้อ้มลูเพื่อเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าของ
ผู้ป่วยข้ามเขตให้บริการ  การศึกษานี้แก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคทีพ่บโดยใชก้ระบวนการน าขอ้มลูประวตัผิูป่้วยจาก
ฐานขอ้มูลระดบัจงัหวดัไปใชใ้นการคดักรองขอ้มลูผูป่้วยแพ้
ยาเพิ่มเติม เพื่อตอบจุดประสงค์ คือ ท าให้เกิดความ
ครอบคลุมในการส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์ระหว่างผู้
ใหบ้รกิารทางการแพทยภ์ายในเครอืขา่ยผูใ้หบ้รกิารทางการ
แพทย์ระดับจังหวัดและจังหวัดข้างเคียง ท าให้มีการน า
ข้อมูลทางการแพทย์ไปใช้ในการป้องกนัการแพ้ยาซ ้าได้
สะดวกและรวดเรว็ ซึง่เป็นไปตามระบบการเฝ้าระวงัการแพ้
ยาซ ้าทีด่ดีงักล่าวมาแลว้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาในอนาคตควรท าการวิจยัในส่วนของ
การน าระบบที่พฒันาขึน้ไปใชเ้พื่อลดโอกาสเกดิเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการแพ้ยาซ ้าที่สามารถป้องกนัได้ และ
เป็นการท าใหบุ้คคลากรทางการแพทยส์ามารถเขา้ถงึขอ้มลู
การแพ้ยาของผู้ป่วยใหค้รอบคลุมมากขึน้ ทัง้นี้อาจน าไปสู่
ก ารพัฒนาระบบ เ ฝ้าระวังการแพ้ยาซ ้ า โดยใช้การ
แลกเปลี่ยนขอ้มูลทางการแพทยผ์่าน PHR search เพื่อให้
ไดแ้นวทางการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าทีด่สี าหรบัเป็นต้นแบบ
ในการป้องกนัการแพ้ยาซ ้า หรือป้องกนัเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์อื่น ๆ ของประเทศไทย ทัง้นี้ควรมกีารประเมนิผล
การด าเนินงานจากการใช้ระบบการเฝ้าระวงัการแพ้ยาซ ้า
ดงักล่าว ดงันี้ 1) ความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัิของการใช้
ระบบเฝ้าระวงัการแพ้ยาซ ้า รวมถึงการประเมินผลความ
ร่วมมอืจากเจ้าหน้าที่ ความพงึพอใจของผู้ใชง้านต่อระบบ
ดังกล่าว และ 2) ความถูกต้อง ความทันเหตุการณ์ของ
ข้อมูล ความสะดวกรวดเร็วต่อการค้นหาขอ้มูลผ่าน PHR 
search 
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