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โรงพยาบาล วิธีการ: การศกึษานี้เป็นงานวจิยัเชงิปฏบิตัิการตามวงจรพฒันาคุณภาพของ Deming (PDCA) จ านวน 2 วงจร 
วงจรละ 3 เดอืน การพฒันาออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การพฒันาระบบแจ้งเตือนการแพ้ยาในระบบ Electronic Medical Record 
(EMR Soft®) และการพฒันาแนวทางการจดัการฐานขอ้มูลการแพย้า ซึ่งประกอบด้วยแนวทางการซกัประวตักิารแพย้าส าหรบั
เภสชักร และแนวทางการลงบนัทึกข้อมูลประวตัิการแพ้ยาในระบบคอมพิวเตอร์ แพทย์และเภสัชกรผู้ใช้งานระบบ และนัก
ออกแบบซอฟตแ์วร ์ร่วมกนัพฒันาระบบขึน้ การศกึษาประเมนิผลการพฒันาระบบจากจ านวนความคลาดเคลื่อนทีท่ าใหผู้ป่้วยมี
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ทางการซกัประวตักิารแพย้าและการลงบนัทกึประวตักิารแพ้ยาทีช่ดัเจนใหก้บัผูป้ฏบิตังิาน ช่วยลดจ านวนความคลาดเคลื่อนที่
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Abstract 
Objective: To develop computerized drug allergy alerting system together with the management of drug allergy 

database within a hospital. Method: The study was an action research with a two-cycle Deming quality improvement for 
three months in each cycle.  The development was divided into two areas i.e., development of drug allergy alerting 
system in the Electronic Medical Record (EMR Soft®) and development of management of drug allergy database 
including drug allergy interview guide for pharmacist and guide for entry of drug allergy history into the computer system. 
Physicians and pharmacists who were users of the system, and software designers worked jointly to develop the system. 
The study evaluated the development of system by measuring the number of errors that may lead to repeated drug 
allergy, and the completeness of the data recorded in the system during implementation period from October 2016 to 
April 2017. After the end of the study, the researcher evaluated the satisfaction of the physicians and the pharmacists. 
Results: After the collaborative development on data entry into the drug allergy database, development of allergy alert 
system and guidelines for managing drug allergy database, error caused by prescribing a drug to which a patient had a 
known allergy decreased by 35% compared to the same month period last year. The records in computerized drug 
allergy alert system have increased for 33%. Data entered into the system covered all happened adverse events. After 
system development, physicians and pharmacists showed a high level of overall satisfaction. Most of them followed the 
prescribed guidelines. Conclusion: The development of the computerized drug allergy alerting system with the 
development of clear guidelines for history taking and recording of drug allergy for practitioners reduced the number of 
prescribing errors and improved accuracy and reliability of computerized drug allergy. This enabled the use of information 
in the system by health professionals for making decision on safe drug prescribing, dispensing, administering medications 
for patients. 
Keywords: drug allergy, computerized drug allergy alert system, recording of drug allergy, prevention of repeated drug 
allergy 
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บทน า 
รายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ประจ าปี พ.ศ. 2559 ของศูนยเ์ฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้น
ผลติภณัฑส์ุขภาพ รายงานว่า พบอาการไม่พงึประสงคจ์าก
การใช้ยา (adverse drug reaction: ADR) ประเภทรา้ยแรง
ถงึรอ้ยละ 19 ในจ านวนนี้พบว่าเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติ
และการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืเพิม่ระยะเวลา
ในการรกัษา (1) การแพ้ยาจดัเป็น ADR ประเภทหนึ่ง แม้
การแพ้ยาที่ได้รบัครัง้แรกเป็นเรื่องทีไ่ม่สามารถคาดการณ์
และป้องกนัได ้แต่หากเกดิการแพย้าซ ้าขึน้กบัผูป่้วย อาจมี
ผลตามมาที่รุนแรงและเป็นอนัตรายแก่ชวีติได้ รวมถึงเสยี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นและเสียเวลาในการรักษา (2) ดังนั ้น
โรงพยาบาลทุกแห่งจงึมกีารพฒันาระบบต่าง ๆ เพื่อเพิ่ม
ความปลอดภยัดา้นยาเพื่อป้องกนัการแพย้าซ ้า  

การป้องกนัการแพ้ยาซ ้าสามารถท าได้เริม่ตัง้แต่
การแจ้งประวตัิการแพ้ยาโดยผู้ป่วยเอง (3) ไปจนถึงการ
บันทึกประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยลงในเอกสารหรือฐาน
ขอ้มูลคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล (4) การศกึษาทีผ่่านมา
พบว่า การใชร้ะบบสัง่ยาทางคอมพวิเตอรเ์พื่อจดัการขอ้มลู
การแพ้ยาสามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
(medication error: MR) ที่เกิดขึ้นจากการสัง่ใช้ยาที่แพ้ซ ้า
ได้  (5-7) โดยช่วยตรวจสอบและแจง้เตอืนเกีย่วกบัประวตัิ
การแพ้ยาของผู้ป่วย (4) เพื่อให้บุคลาการทางการแพทย์
บรหิารยาให้กบัผู้ป่วยได้อย่างปลอดภยั (8) อย่างไรกต็าม 
ประสทิธภิาพของระบบคอมพวิเตอรใ์นการป้องกนัการสัง่ใช้
ยาที่แพ้ซ ้าขึ้นกับหลายปัจจยั ตัง้แต่คุณภาพของข้อมูลที่
บนัทกึ (9) การลงบนัทกึขอ้มูลที่ถูกต้อง ร่วมกบัการจดัท า
บนัทึกประวตัิการแพ้ยาที่สมบูรณ์ ครอบคลุมกบั ADR ที่
เกดิขึน้เป็นสิง่ทีส่ าคญัอย่างยิง่ (8,10) เนื่องจากประวตักิาร
แพ้ยาที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
ความเหมาะสมในการเลือกใช้ยาของบุคลากรทาง
การแพทยไ์ด ้(11)  
 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จงัหวดั
สมุทรสาคร เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในก ากบัของรฐั 
ทีม่กีารน าระบบเทคโนโลยคีอมพวิเตอร ์Electronic Medical 
Record (EMR Soft®) ซึ่งเป็นซอฟต์แวร์บรหิารและจดัการ
ข้อมูลสารสนเทศมาใช้ในการเฝ้าระวังและติดตาม ADR  
เพื่อช่วยลด ME ในการสัง่ใชย้าทีแ่พซ้ ้ามาอย่างต่อเน่ือง แต่
จากรายงาน ME ที่ผ่านมายังคงพบ ME ที่ท าให้ผู้ป่วยมี
โอกาสไดร้บัยาทีแ่พซ้ ้าทุกเดอืน และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จาก

เดมิร้อยละ 40 ต่อปี จงึมกีารทบทวนหาสาเหตุของ ME ที่
เกดิขึน้ และพบขอ้จ ากดัของระบบคอมพวิเตอร์ทีย่งัไม่เอือ้
ต่อการเฝ้าระวงัในเรื่องนี้ นอกจากนี้ ยงัพบปัญหาการลง
บันทึกข้อมูลการแพ้ยาของบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่
ถูกต้องและไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั เนื่องจากขาดแนว
ทางการด าเนินงานทีช่ดัเจนในการซกัประวตักิารแพย้าและ
การลงบนัทกึในฐานขอ้มลูคอมพวิเตอร ์จงึไม่สามารถสง่ต่อ
ขอ้มูลการแพย้าทีม่คีุณภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
ได้ งานวิจัยเชิงปฏิบตัิการนี้จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา
ระบบการแจ้งเตือนการแพ้ยาโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ 
( computerized drug allergy alerting system: CDAAS) 
ร่วมกบัการจดัท าแนวทางการจดัการฐานขอ้มูลการแพ้ยา 
เพื่อวิเคราะห์หาต้นเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น และพัฒนา
ระบบใหส้ามารถใชง้านไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  

 
วิธีการวิจยั 

 การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารตามวงจร
การพฒันาคุณภาพของ Deming จ านวน 2 วงจร วงจรละ 3 
เดอืน แต่ละวงจรประกอบดว้ยการด าเนินงานใน 4 ขัน้ตอน
คอื การวางแผน ปฏบิตักิาร ตรวจสอบการปฏบิตัติามแผน 
และปรบัปรุงแกไ้ขพฒันาต่อเน่ือง งานวจิยันี้ผ่านการรบัรอง
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั
นเรศวร ณ วนัที ่4 กรกฎาคม 2559  
 
วงจรท่ี 1 (15 ตลุาคม 2559 ถึง 15 มกราคม 2560) 
 ระบบแจ้ง เตือนการแพ้ยาในคอมพิว เตอร์  
(CDAAS) ในการวิจัยนี้ เ ป็นระบบปฏิบัติการหนึ่ งของ
โป รแก รม  Electronic Medical Record (EMR Soft®) ที่
พฒันาโดยบรษิัทเอกชนซึ่งด าเนินธุรกจิด้านซอฟแวร์ทาง
การแพทย ์ระบบนี้ถูกพฒันาขึน้เพื่อใชเ้ป็นโปรแกรมบรหิาร
และจัดการข้อมูลสารสนเทศในโรงพยาบาล ในการ
ให้บริการผู้ป่วยด้านต่าง ๆ เช่น เวชระเบียน การเงิน 
หอ้งปฏบิตักิาร พยาบาล หอ้งตรวจแพทย ์เภสชักรรมผูป่้วย
นอก/ใน ในส่วนของระบบตดิตามและเฝ้าระวงั ADR นัน้ มี
การน า CDAAS มาพัฒนาและปรับให้เหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของแพทยแ์ละเภสชักรทีเ่ป็นผูใ้ชง้านหลกัของระบบ 
ต้นแบบของระบบนี้ไดร้บัความร่วมมอืจากแพทยแ์ละเภสชั
กรซึ่งเป็นผู้ใช้งานระบบในการร่วมออกแบบและพัฒนา 
ตลอดจนก าหนดแนวทางในการจดัการฐานขอ้มลูการแพย้า 
การพฒันามใีน 3 ส่วนคอื วธิกีารบนัทกึขอ้มูลการแพ้ยาใน
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ระบบคอมพิว เตอร์ , ฐานข้อมูลการแพ้ยา ในระบบ
คอมพิวเตอร์ และการแจ้ง เตือนการแพ้ยาในระบบ
คอมพิวเตอร์ การพัฒนา CDAAS ในครัง้นี้ผ่านความ
เหน็ชอบจากคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของ
โ รงพยาบาล ( pharmacy and therapeutics committee: 
PTC) การด าเนินงาน ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้วางแผน 
ผู้วิจ ัยทบทวนระบบการแจ้งเตือนการแพ้ยารูป

แบบเดมิเพื่อวเิคราะหส์าเหตุและปัญหาอนัเป็นเหตุให้ระบบ
เดมิไม่ประสบผลส าเรจ็เท่าทีค่วร จากนัน้รวบรวมประเดน็
ทัง้หมดเพื่อปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาต้นแบบระบบแจ้ง
เตอืนการแพย้าใหด้ขีึน้ หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัน าเสนอโครงการ
ในการประชุมแพทย์และ เภสัชกร เพื่ อ ให้ทราบถึง
รายละเอยีดของโครงการ ตลอดจนแลกเปลีย่นความคดิเหน็
เพิม่เตมิ ผูว้จิยัน าผลการวเิคราะหร์ะบบ ความคดิเหน็ และ
ความตอ้งการของแพทยแ์ละเภสชักรจากทีป่ระชุม สรุปเป็น
ประเดน็ทีต่้องการพฒันาให้นักออกแบบซอฟตแ์วร์ผูพ้ฒันา
ระบบน าไปพฒันา CDAAS  

ขัน้ปฏิบติัการ  
หลังจากได้ต้นแบบจากการพัฒนา ผู้วิจ ัยจัด

ประชุมบุคลากรทางแพทย์ทีเ่กีย่วขอ้ง ได้แก่ แพทย์ เภสชั
กร พยาบาล และเจ้าห น้าที่ที่ เกี่ยวข้อง  เพื่ อชี้แจง
รายละเอียดของระบบและแนวทางที่พัฒนาขึ้น พร้อม
ก าหนดขัน้ตอนการท างานและบทบาทหน้าทีข่องบุคลากร
ทางแพทย์ในแต่ละฝ่าย เมื่ อระบบพร้อมใช้งาน จึง
ประกาศใชอ้ย่างเป็นทางการ 

ขัน้ตรวจสอบการปฏิบติัตามแผน 
ผู้วจิยัรวบรวมขอ้มูลจากการบนัทกึขอ้มูลการแพ้

ยาของแพทย์และเภสัชกรใน CDAAS เพื่อประเมิน 1) 
จ านวนรายงาน ME ทีท่ าใหผู้ป่้วยมโีอกาสไดร้บัยาทีแ่พซ้ ้า
ในช่วงทีม่กีารน าระบบไปใช ้2) ขอ้มลูการแพย้าทีแ่พทยแ์ละ
เภสชักรไดล้งบนัทกึไวใ้นระบบ ประกอบดว้ย 2.1 รายการ
ยาที่มกีารลงบนัทกึในฐานขอ้มูล 2.2) ความสมบูรณ์ขอ้มูล
การแพย้าทีม่กีารลงบนัทกึในระบบ โดยแบ่งเป็น ก) ขอ้มูล
ผู้ป่วยรายใหม่ที่สงสัยว่าก าลังเกิดอาการแพ้ยา (active 
case) หรอืผู้ป่วยที่มปีระวตัิการแพย้าหรอืมบีตัรแพ้ยา แต่
ยงัไม่มกีารบนัทกึประวตัใินระบบ ข) ขอ้มลูผูป่้วยรายเก่าทีม่ี
ประวตัิการแพ้ยาในระบบ แล้วมกีารแกไ้ขขอ้มูลการแพย้า 
หลงัการพฒันาระบบ ผู้วิจยัยงัได้รวบรวมประเด็นปัญหา
ต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ระหว่างปฏบิตักิารงาน หลงัจากนัน้ ผูว้จิยั

วิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงานของระบบที่
พฒันาขึน้  

ขัน้ปรบัปรงุแก้ไขพฒันาต่อเน่ือง 
ผู้วิจ ัยน าผลการประเมินผลจากวงจรที่ 1 มาหา

แนวทางการแก้ไขขอ้บกพร่องที่เกิดขึ้นผ่านที่ประชุมของ
แพทย์และเภสชักรผู้ใช้งานระบบอีกครัง้ เพื่อให้ร่วมกัน
แสดงความคิดเห็นและสะท้อนกลับปัญหาที่ เกิดขึ้น 
ตลอดจนหาแนวทางการปรบัปรุงขอ้บกพร่อง หลงัจากนัน้ 
ผูว้จิยัประสานงานกบันักออกแบบซอฟต์แวร์ เพื่อปรบัปรุง
แกไ้ขระบบ CDAAS อกีครัง้ ผูว้จิยัน าเสนอ CDAAS ในครัง้
ที่ 2 ให้กับแพทย์ เภสัชกร และบุคลากรทางแพทย์ที่
เกีย่วขอ้ง เพื่อใหท้ราบถงึรายละเอยีดทีพ่ฒันาและปรบัปรุง
แก้ไข เมื่อระบบพร้อมใช้งาน จึงประกาศใช้อย่างเป็น
ทางการอกีครัง้ 

 
วงจรท่ี 2 (1 กมุภาพนัธ ์ถึง 30 เมษายน 2560) 

ผู้วจิยัด าเนินการและประเมนิผลเช่นเดยีวกบัการ
พัฒนาในวงจรที่ 1 จนกระทัง่ผลการปฏิบตัิงานนัน้บรรลุ
วตัถุประสงค์หรอืแก้ไขปัญหาที่ประสบได้ส าเร็จ หลงัจาก
พฒันาตามวงจรทัง้ 2 ครัง้ ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูลความพงึพอใจ
ของแพทย์และเภสัชกร 25 รายซึ่งผู้ใช้งานระบบที่มี
ประสบการณ์ท างานไม่น้อยกว่า 2 ปี และยนิดเีขา้ร่วมงาน
วิจยั แบบประเมนิเป็นค าถามชนิด 5 ระดบั ประกอบด้วย
ค าถามวดัความพงึพอใจต่อ CDAAS 20 ขอ้ และค าถามวดั
ความพงึพอใจเกีย่วกบัแนวทางการจดัการฐานขอ้มลูการแพ้
ยา 5 ขอ้ จากนัน้ ผูว้จิยัสรุปผลการด าเนินงานและน าเสนอ
ผลงานต่อทีป่ระชุม PTC  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มลูใช ้Microsoft Excel โดยสรุป

ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา  
 
ผลการวิจยั 
การพฒันาในวงจรท่ี 1 

ผลการรวบรวมปัญหาจากระบบการแจง้เตอืนการ
แพย้าเดมิ และแนวทางการพฒันาระบบ CDAAS ระบบใหม่ 
แสดงในตารางที่ 1 หลงัจากระบบ CDAAS ถูกทดลองใน
วงจรที่ 1 เป็นระยะเวลา 3 เดอืน ยงัคงพบรายงาน ME ที่
ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาที่แพ้ซ ้าเกิดขึ้น 29 รายงาน โดย
แบ่งเป็น ME ทีเ่กดิจากการสัง่ใชย้าตวัเดมิ/กลุ่มเดมิทีผู่ป่้วย 
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ตารางท่ี 1. ระบบการแจง้เตอืนการแพย้าก่อนการพฒันาและปัญหาทีพ่บ  
ก่อนการพฒันา ปัญหาทีพ่บ แนวทางการแกไ้ขปัญหาหรอืพฒันาในระบบใหม่ 

1. วธิกีารบนัทกึขอ้มลูการแพย้าในระบบคอมพวิเตอร ์
การบันทึกข้อมูลการแพ้ยา
แบบกล่องข้อความชนิด
พิมพ์ เอง  ( free text)  (ดัง
แสดงในรปูที ่1) 

-ไม่มีการแจ้งเตือนหรือล็อคการใช้
งานในระบบ หากมกีารสัง่ใช้ยาที่แพ้
ซ ้า 
-ไม่มรีปูแบบการลงบนัทกึทีช่ดัเจน ท า
ใหคุ้ณภาพของขอ้มลูทีบ่นัทกึต ่า  

 

-ก าหนดแนวทางทีช่ดัเจนในการบนัทกึขอ้มลูการแพย้า
ในระบบแจง้เตอืน โดยพจิารณาจากลกัษณะของขอ้มลู
การแพย้าทีล่งบนัทกึดงันี้ 
-กรณียาทีแ่พเ้ป็นรายการยาทีไ่ม่มใีนโรงพยาบาล และ
ไม่ ส าม า รถ เกิดก า ร แพ้ข้ า ม ก ลุ่ มกับ ย าที่ มี ใ น
โรงพยาบาลได:้ ผูใ้ชง้านต้องลงบนัทกึขอ้มลูการแพย้า
แบบกล่องขอ้ความชนิดพมิพเ์อง เพื่อแจง้ขอ้มูลใหก้บั
ผู้ใช้งานระบบท่านอื่นทราบ แม้ระบบจะไม่มกีารแจ้ง
เตือนหรอืลอ็คการใชง้าน หากมกีารสัง่ใชย้าทีแ่พซ้ ้าก็
ตาม  
-กรณียาที่แพ้เ ป็นรายการยาที่มีในโรงพยาบาล : 
ผู้ใช้งานต้องลงบนัทกึข้อมูลการแพ้ยาแบบใส่รหสัยา
เท่านัน้ เพื่อให้ระบบเชื่อมโยงข้อมูลการแพ้ยากับ
รายการยาที่มีในโรงพยาบาล และเกิดการแจ้งเตือน
หรอืลอ็คการใชง้านในระบบ หากมกีารสัง่ใชย้าทีแ่พซ้ ้า   

การบันทึกข้อมูลการแพ้ยา
แบบใสร่หสัยา (code) 
(ดงัแสดงในรปูที ่1) 

-ระบบแจ้งเตือนเฉพาะรูปแบบและ
ความแรงของยาทีล่งบนัทกึเท่านัน้  
-ขาดการแจง้เตอืนการแพย้าขา้มกลุ่ม 

-ก าหนดแนวทางที่ชดัเจนในการบนัทกึขอ้มูลการแพ้
ยาแบบใส่รหสัยา: ใช้เป็นรูปแบบหลักในการบนัทึก
ขอ้มลูการแพย้าของโรงพยาบาล  

 -จดัท าฐานขอ้มลูการแพย้าแบบกลุ่ม1  
 -จดัท าฐานขอ้มลูการแพย้าขา้มกลุ่ม2 (รปูที ่2) 

2. ฐานขอ้มลูการแพย้าในระบบคอมพวิเตอร ์ 
ขอ้มลูการแพย้าในระบบแจง้
เ ตื อ น ก า ร แ พ้ ย า 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
การลงชื่อยา อาการไม่พึง
ประสงค ์และผลการประเมนิ
การแพย้า 

 
 

-ไม่สามารถใส่รายละเอยีดหรอืขอ้มูล
การแพย้าอื่นๆ เพิม่เตมิลงไปได ้ 
- ไ ม่ ส า ม า ร ถ แ ยกป ร ะ เ ภทหรือ
จัดล าดับความส าคัญของข้อมูลที่มี
การลงบนัทกึได ้
-ไม่มกีารระบุแหล่งทีม่าของขอ้มลูการ
แพ้ยาที่ลงบันทึก ท าให้ข้อมูลขาด
ความน่าเชื่อถอื 

-เพิม่รายการขอ้มลูการแพย้าในระบบแจง้เตอืนการแพ้
ยาเป็น 6 ส่วน ได้แก่ การลงชื่อยา การลงประเภท 
ADR (การแพ้ยา/อาการข้างเคียง) ADR  ผลการ
ประเมนิแพ้ยา แหล่งที่มาของขอ้มูลการแพ้ยา (ผู้ป่วย
ให้ประวตัิ/บตัรแพ้ยาจากโรงพยาบาลอื่น/ประวตัิการ
แพ้ยาของโรงพยาบาล)  และส่วนอื่ น  ๆ ได้แก่  
pharmacist note 

ความสมบรูณ์ของฐานขอ้มลู
การแพย้าในระบบแจง้เตอืน 

มกีารลงขอ้มลูการแพย้าไม่ครอบคลุม
กบั ADR ทีเ่กดิขึน้  

 

เพิ่มการแจ้งเตือนและระบบล็อคการใช้งานหาก
ผู้ใช้งานลงขอ้มูลที่ก าหนดไม่ครบถ้วน เพื่อให้การลง
บนัทกึขอ้มลูการแพย้าครอบคลุมกบั ADR ทีเ่กดิขึน้3 

3. การแจง้เตอืนการแพย้าในระบบคอมพวิเตอร ์
กล่องขอ้ความแจง้เตอืนการ
แพ้ยาแสดงขอ้มูลเฉพาะชื่อ
ย าที่ ผู้ ป่ ว ยมีป ร ะ วัติ แพ้
เท่านัน้ 

ห า กผู้ ใ ช้ ง า นต้ อ ง ก า รท ร าบถึ ง
รายละเอยีดเพิม่เติมต้องกดเขา้ไปใน
แถบค าสัง่เมนูการแพย้าอกีครัง้ ท าให้
ไม่สะดวกในการเขา้ถงึขอ้มลู 

-เพิม่รายละเอยีดของขอ้มูลการแพย้าในกล่องขอ้ความ
แจง้เตอืน  
-เพิ่มพื้นหลังกล่องข้อความแจ้งเตือนเพื่อช่วยแยก
ประเภทของขอ้มลูทีบ่นัทกึ  
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ตารางท่ี 1. ระบบการแจง้เตอืนการแพย้าก่อนการพฒันาและปัญหาทีพ่บ (ต่อ) 
ก่อนการพฒันา ปัญหาทีพ่บ แนวทางการแกไ้ขปัญหาหรอืพฒันาในระบบใหม่ 

  -พืน้หลงัสแีดงแสดงการแจง้เตอืนของการแพย้า 
-พื้นหลังสีเหลืองแสดงการแจ้งเตือนของอาการ
ขา้งเคยีง (ดงัแสดงในรปูที ่3) 

การแจ้งเตือนจะแสดงเพียง
ครัง้เดยีว 

-หากมีการสัง่ใช้ยาที่แพ้ซ ้า ระบบ
จะแจ้งเตือนเพียงครัง้เดียวเท่านัน้ 
เมื่ อผู้ ใช้ง านเลือกชื่ อผู้ ป่วยที่มี
ประวตักิารแพย้า  
- ไม่มีมาตรการเชิงระบบ หาก
ผูใ้ชง้านมกีารสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยแพ ้

-เพิม่จ านวนครัง้ในการแจง้เตอืน 
-เพิม่การลอ็คและใส่รหสัยนืยนัตามประเภทของขอ้มลู
ทีบ่นัทกึ และแจง้เตอืนผูใ้ชง้านหากสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยแพ้
ยา (เมื่อผูใ้ชง้านมกีารลงขอ้มลูแบบใสร่หสัยา)  
-การแพย้า: แสดงขอ้ความแจง้เตอืน ระบบลอ็คการใช้
งาน และตอ้งใสร่หสัยนืยนั 
-อาการขา้งเคยีง: แสดงขอ้ความแจง้เตอืน  
(ดงัแสดงในรปูที ่4) 

4. แนวทางการจดัการฐานขอ้มลูการแพย้า 
ไม่มแีนวทางในการซกัประวตัิ
และลงบันทึกการแพ้ยาที่
ชดัเจน  

พบการด าเนินงานของบุคลากรไม่
เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ส่งผลต่อ
คุณภาพของขอ้มูลที่ลงบนัทกึ ขาด
ความน่าเชื่อถือ และพบการใส่
ขอ้มลูทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัการแพย้า 

-พฒันาแนวทางการซกัประวตักิารแพย้าของผูป่้วยโดย
เภสชักร  
-พฒันาแนวทางการบนัทกึประวตักิารแพย้าของผูป่้วย
ในระบบคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล 

1: การรวบรวมรหสัยา (code) ที่มีหลายรูปแบบ หลายความแรง มาจัดกลุ่มไว้เป็นกลุ่มยาเดียวกัน หรือรายการยาที่ไม่มใีน
โรงพยาบาล แต่สามารถเกดิการแพข้า้มกลุ่มกบัรายการยาทีม่ใีนโรงพยาบาลได้ 

2: การรวบรวมกลุ่มยาและรหสัยา (code) ในโรงพยาบาลทีส่ามารถเกดิการแพย้าขา้มกลุ่ม โดยกลุ่มยาทีผ่่านมตคิวามเหน็ชอบจาก 
PTC ม ี4 กลุ่มคอื penicillin, sulfonamide, ยากนัชกั และ NSAIDs  

3: การบนัทกึขอ้มูลการแพย้าของผูป่้วยใหค้รอบคลุมชื่อยา ADR ผลการประเมนิ และแหล่งทีม่าของขอ้มูล รวมไปถงึวนัเดอืนปีที่
เกดิ ADR  

 
เคยแพ้ซ ้า 20 รายงาน และการสัง่ใช้ยาที่แพ้ข้ามกลุ่ม 9 
รายงาน เมื่อวิเคราะห์ ME ที่เกิดขึ้นทีละเหตุการณ์พบว่า 
ME ทัง้หมดเกดิจากการสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยมโีอกาสเกดิการแพ้
ซ ้าในผู้ป่วยรายเก่าที่มปีระวตัิการแพ้ยาในฐานข้อมูลเดมิ
ก่อนการพฒันาระบบ ซึง่ขอ้มลูดงักล่าวยงัไม่ไดร้บัการแกไ้ข
ใหส้อดคลอ้งกบัระบบ CDAAS ทีพ่ฒันาขึน้ใหม่  

นอกจากนี้ยังพบปัญหาระหว่างการใช้งาน เช่น 
ขอ้มูลบางประเภทไม่สามารถจดัหมวดหมู่ตามประเภทของ
ขอ้มลูทีก่ าหนดขึน้ในระบบใหม่ การแบ่งระดบัการแจง้เตอืน
ตามระดบัประเภทของขอ้มูลทีล่งบนัทกึยงัไม่ครอบคลุมกบั
ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น เนื่องจากระบบแสดง
ขอ้มลูประเภทอาการขา้งเคยีงแสดงเพยีงขอ้ความแจง้เตือน
เท่านัน้ จึงอาจท าให้ข้อมูลอาจถูกกดผ่านโดยไม่ได้ถูก
น ามาใชป้ระโยชน์  

 
รูปท่ี 1. การบันทึกข้อมูลการแพ้ยาแบบรหสัยาและแบบ
กล่องขอ้ความทีต่อ้งพมิพเ์อง 

 
ในส่วนของการปฏบิตังิานตามแนวทางในการซกั

ประวตัแิละลงบนัทกึการแพย้าของแพทยแ์ละเภสชักรทีเ่ป็น 
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รูปท่ี 2. การจดัท าฐานข้อมูลการแพ้ยาแบบกลุ่มและข้าม
กลุ่ม 

 
ผูใ้ชง้านระบบ พบว่า ผูป้ฏบิตังิานบางสว่นไม่เลอืกลงขอ้มลู 
การแพ้ยาแบบกลุ่มที่ก าหนดไว ้จงึไม่สามารถแกไ้ขปัญหา
รายการยาที่มหีลายรูปแบบและหลายความแรงได้ จงึต้อง
แก้ไขฐานขอ้มูลยาของโรงพยาบาลใหส้ามารถใชช้ื่อสามญั
ทางยาในการค้นหา เพื่อให้เกิดการแจ้งเตือนการแพ้ยา
ครอบค ลุมกับรายการยาทุ กตัวที่มี ใน โรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยงัพบการลงขอ้มลู ADR ผดิประเภท และการลง
ข้อมูลแบบกล่องข้อความพิมพ์เองไม่ตรงตามแนวทางที่
ก าหนดไว ้ส่วนผลของการน าแนวทางการในการซกัประวตัิ
และลงบนัทกึการแพ้ยาไปปฏบิตัิงานจรงิ พบว่า แนวทาง
บางส่วนต้องได้รบัการปรบัปรุงในส่วนของค าอธิบายและ
ล าดบัของขอ้ความในแนวทางฯ ใหช้ดัเจนยิง่ขึน้ และปรบัให้
สอดคล้องกบัการพฒันาระบบ CDAAS ที่มปีรบัปรุงแก้ไข
เพิม่เตมิในสว่นแรก

การพฒันาในวงจรท่ี 2  
 ผลการปรบัปรุงและการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ใน
ระบบ CDAAS จากวงจรครัง้ที่ 1 แสดงในตารางที่ 2 ซึ่ง
ยังคงพบ ME ที่ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาแพ้ เพราะ
ฐานข้อมูลการแพ้ยาเดิมที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขข้อมูล
เช่นเดยีวกบัการพฒันาในวงจรครัง้ที ่1 จ านวน 17 รายงาน 
แบ่งเป็น ME จากการสัง่ใช้ยาตวัเดมิ/กลุ่มเดมิที่ผู้ป่วยเคย
แพซ้ ้า 14 รายงาน และการสัง่ใชย้าทีแ่พข้า้มกลุ่ม 3 รายงาน  
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

เมื่อเปรียบเทียบจ านวน ME ที่ผู้ป่วยมีโอกาส
ไดร้บัยาทีแ่พซ้ ้าทีเ่กดิขึน้ในช่วง 6 เดอืนทีใ่ช ้CDAAS และ
ในช่วง 6 เดอืนเดยีวกนัของปีทีแ่ลว้พบว่า ME ชนิดนี้ลดลง
จาก 71 เป็น 46 รายงาน (29 และ 17 ครัง้หลงัการปรบัปรุง
ระบบรอบที ่1 และ 2 ตามล าดบั) คดิเป็นอตัราที่ลดลงร้อย
ละ 35.21 หากจ าแนกอุบตัิการณ์ของการสัง่ใช้ยาที่แพ้ซ ้า
ของผูป่้วยแยกเป็นผูป่้วยนอกและผูป่้วยในพบว่า การสัง่ใช้
ยาทีแ่พซ้ ้าของผูป่้วยนอกต่อใบสัง่ยา 10,000 ใบ จะพบว่ามี
แนวโน้มลดลงจาก 0.44 เป็น 0.24 คดิเป็นอตัราทีล่ดลงรอ้ย
ละ 45.45 ส่วนอุบตัิการณ์ของผู้ป่วยในต่อจ านวนผู้ป่วยใน 
10,000 ราย มแีนวโน้มลดลงเช่นกนัจาก 0.27 เป็น 0.22 คดิ
เป็นอตัราทีล่ดลงรอ้ยละ 18.51  
ข้อมูลการแพ้ยาท่ีบนัทึกในระบบ  

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะของการแพ้ยาที่มีการ
บนัทกึในระบบแจง้เตอืนการแพย้า ขอ้มลูการแพย้าทีถู่กลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 3. กล่องขอ้ความแจง้เตอืนก่อนและหลงัการพฒันา 

การแจ้งเตือนก่อนการ
พฒันา 

การแจ้งเตือนแพ้ยา 

การแจ้งเตือนอาการข้างเคียง การแจ้งเตือนควรระวงัการใช้ยา 
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รปูท่ี 4. การลอ็คและการใสร่หสัยนืยนัหากผูใ้ชง้านสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยแพย้าซ ้า 

 
 
ตารางท่ี 2. การปรบัปรุงระบบการแจง้เตอืนการแพย้าในวงจรรอบที ่2  

ก่อนการพฒันา ปัญหาทีพ่บ แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
1. วธิกีารบนัทกึขอ้มลูการแพย้าในระบบคอมพวิเตอร ์ 
-ก าหนดแนวทางที่ชดัเจนในการ
บนัทกึขอ้มลูการแพย้า 
-การบนัทึกข้อมูลการแพ้ยาแบบ
กล่องข้อความพิมพ์เอง (Free 
text) 

ยงัคงพบรายงาน ME ของการสัง่ใช้ยาที่
แพ้ซ ้าในผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ยาอยู่ 
สาเหตุเกดิจากขอ้มูลการแพย้าทีม่อียู่เดมิ
ในระบบฐานข้อมูลก่อนการพฒันาระบบ 
ยงัไม่ได้รบัการแก้ไขข้อมูลให้สอดคล้อง
กบัระบบทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ 

ก าหนดแนวทางในการจดัการขอ้มลูการแพย้า
ที่มีอยู่เดิมในฐานข้อมูล เพื่อจัดการข้อมูลที่
ขาดความน่าเชื่อถอื และขอ้มูลทีไ่ม่เกีย่วขอ้ง
ออกจากระบบไป และปรบัปรุงขอ้มูลการแพ้
ยาของผูป่้วยใหท้นัสมยัอยู่ตลอดเวลา 

การบนัทกึขอ้มลูการแพย้าแบบใส่
รหสัยา (code) 
-จดัท าฐานข้อมูลการแพ้ยาแบบ
กลุ่ม 
-จัดท าฐานข้อมูลการแพ้ยาข้าม
กลุ่ม 

การแก้ไขปัญหารายการยาที่มีหลาย
รูปแบบ หลายความแรง ไม่สามารถแก้ 
ปัญหาได้ทัง้หมดหากผูใ้ชง้านไม่เลอืกลง
ขอ้มลูการแพย้าแบบกลุ่มทีก่ าหนดไว ้

เพิ่มการแก้ไขฐานข้อมูลยาของโรงพยาบาล 
โดยแกไ้ขชื่อสามญัทางยาที ่2 ของรายการยา
ที่มีหลายรูปแบบ หลายความแรงให้ใช้ชื่อ
สามัญทางยาในการค้นหาเดียวกัน เพื่อให้
เกิดการแจ้งเตือนการแพ้ยาครอบคลุมกับ
รายการยาทุกตวัทีม่ใีนโรงพยาบาล 

2. ฐานขอ้มลูการแพย้าในระบบคอมพวิเตอร ์ 
ประเด็นที่ต้องแก้ไขคือ การลง
บนัทกึแพย้าในสว่นของ 
-การระบุประเภทของ ADR  
-แหล่งทีม่าของขอ้มลู  
 

-พบข้อมูลบางประเภทที่ผู้ ใช้ง านไม่
สามารถเลอืกลงในประเภทของ ADR ทีม่ี
ก าหนดไว้ได้ เช่น การระวงัการใช้ยาใน
ผูป่้วย G6PD  
-ไม่มีแหล่งที่มาของข้อมูลที่เป็นประวัติ
จากแพทย์ กรณีแพทย์ประสงค์ให้ลง
ขอ้มลูในฐานขอ้มลูการแพย้า 

ประเดน็ที่ผ่านการแก้ไขปรบัปรุงแล้วในเรื่อง
การลงบนัทกึแพย้าในระบบแจง้เตอืน 
-เพิ่มการลงประเภทข้อมูล (แพ้ยา/อาการ
ขา้งเคยีง/ควรระวงัการใชย้า) 
-เพิ่มแหล่งที่มาของข้อมูลการแพ้ยา (ผู้ป่วย
ให้ประวตัิ/บตัรแพ้ยาจากรพ.อื่น/ประวตัิการ
แพย้าของรพ./ประวตัจิากแพทย)์ 
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ตารางท่ี 2. การปรบัปรุงระบบการแจง้เตอืนการแพย้าในวงจรรอบที ่2 (ต่อ) 
ก่อนการพฒันา ปัญหาทีพ่บ แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

3. การแจง้เตอืนการแพย้าในระบบคอมพวิเตอร ์
ประเด็นที่ต้องเพิ่มเติมคือ กล่อง
ขอ้ความแจง้เตอืนในสว่นของ 
-การแจง้เตอืน 
-พื้นหลงักล่องขอ้ความแจ้งเตือน
การแพย้า  

ไม่มกีารแจง้เตอืนส าหรบัควรระวงัการใช้
ยา 

-เพิม่การแจง้เตือนส าหรบัควรระวงัการใชย้า
ในระบบ 
-เพิม่พืน้หลงักล่องขอ้ความแจง้เตอืน ส าหรบั
ข้อมูลประเภทควรระวังการใช้ยาเป็นสเีทา 
(ดงัแสดงในรปูที ่3) 

การล็อคและการใส่รหัสยืนยัน 
หากผู้ใช้งานสัง่ใช้ยาที่ผู้ป่วยแพ้
ยา 

พบข้อมูลอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
บางอาการ มอีนัตรายต่อชวีติผูป่้วย ระบบ
เพียงแสดงข้อความแจ้งเตือน แต่ระบบ
กลบัไม่มีการล็อค หรือใส่รหสัยืนยนัการ
สัง่ใชย้า 

-ส าหรบัข้อมูลประเภทอาการขา้งเคยีง จาก
เดมิระบบเพยีงแสดงขอ้ความแจง้เตอืน จงึมี
การเพิ่มเติมการล็อคการใช้งาน และการใส่
รหสัยนืยนั 
-เพิม่การลอ็คและใส่รหสัยนืยนั ส าหรบัขอ้มูล
ประเภทควรระวงัการใชย้า 

4. แนวทางการจดัการฐานขอ้มลูการแพย้า 
แนวทางการซกัประวตัิการแพย้า
โดยเภสัชกร และการบันทึก
ป ร ะ วั ติ ก า ร แ พ้ ย า ใ น ร ะ บ บ
คอมพวิเตอร ์  

หลังมีการน าแนวทางไปปฏิบัติงานจริง 
พบว่ายงัมแีนวทางบางส่วนตอ้งไดร้บัการ
ปรบัและแกไ้ข 

ปรบัปรุง และเพิ่มเติมแนวทางให้สอดคล้อง
กบัระบบแจ้งเตือน และการบนัทึกขอ้มูลที่มี
การปรบัแกไ้ข 

 
บนัทึกในระบบ CDAAS ทัง้ 2 วงจรมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น
จากเดิมร้อยละ 33 โดยมีการลงบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ
รายการยาจ านวน 1,294 รายการในช่วง 6 เดอืน ผูล้งขอ้มลู
ส่วนใหญ่คือ เภสัชกร (ร้อยละ 90.11 ของการบันทึก) 
แบ่งเป็นบนัทกึการแพย้ารอ้ยละ 72.02 รองลงมาคอือาการ
ขา้งเคยีง รอ้ยละ 24.58  

ADR ที่มีการบันทึกมากที่สุดคือ อาการทาง
ผวิหนัง (รอ้ยละ 50.75 ของ ADR ทีม่กีารบนัทกึ) ส่วนกลุ่ม
ยาที่ผู้ป่วยเกดิการแพ้ยาและอาการขา้งเคยีงมากที่สุด คอื 
กลุ่มยาปฏชิวีนะถึงร้อยละ 41.73 และกลุ่มยาลดความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 41.19 ตามล าดับ ส่วนผลการประเมิน
ความสัมพันธ์ของ ADR กับยาตาม Naranjo’s algorithm 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุผลการประเมนิไดถ้งึรอ้ยละ 42.81 
แหล่งที่มาของข้อมูลที่มีลงบันทึกมากสุดคือ ผู้ป่วยแจ้ง
ประวตัดิว้ยตนเองถงึรอ้ยละ 42.81 (ตารางที ่3) 

ข้อมูลการแพ้ยาส่วนใหญ่ที่ลงบันทึก (ร้อยละ 
75.04) เป็นขอ้มูลของผู้ป่วยแพ้ยารายใหม่ที่สงสยัว่าก าลงั
เกิดอาการแพ้ยาและผู้ป่วยรายใหม่ของโรงพยาบาลที่มี
ประวตัิการแพ้ยาหรอืมบีตัรแพย้า แต่ยงัไม่มกีารบนัทกึใน
ฐานขอ้มลูคอมพวิเตอร ์นอกนัน้เป็นขอ้มลูของผูป่้วยรายเก่า

ที่มีในฐานข้อมูลเดิมอยู่แล้ว แต่มีการแก้ไขเพิ่มเติมให้
ถูกตอ้งรอ้ยละ 24.96  

การลงข้อมูลร้อยละ 16.46 ไม่ถูกต้องตามแนว
ทางการซักประวัติของเภสัชกรและแนวทางการบันทึก
ประวตักิารแพย้าของผูป่้วยทีก่ าหนดไว ้โดยแบ่งเป็นการลง
ข้อมูล ADR ร้อยละ 5.56 และการลงข้อมูลแบบกล่อง
ขอ้ความพมิพเ์องรอ้ยละ 10.90  
 
ความพึงพอใจของแพทยแ์ละเภสชักรต่อ CDAAS  

แพทยแ์ละเภสชักร 25 รายตอบแบบประเมนิความ
พงึพอใจ ผู้ตอบ 16 รายเป็นเพศหญิง มปีระสบการณ์การ
ท างานอยู่ในช่วง 10.00±7.19 ปี เคยใชง้านระบบแจง้เตอืน
การแพ้ยาโดยคอมพิวเตอร์ 8.00±5.20 ปี ผู้ตอบ 16 ราย 
รายงานว่า ตนมทีกัษะการใชง้านระบบแจง้เตอืนการแพย้า
เป็นอย่างด ีความถี่ในการใช้งานระบบโดยเฉลีย่ คอื 6 วนั/
สปัดาห ์ 

ตาราง 4 แสดงความพงึพอใจของแพทยแ์ละเภสชั
กรต่อระบบ CDAAS และแนวทางการจดัการฐานขอ้มลูการ
แพ้ยา พบว่าความพงึพอใจเฉลี่ยในทุกประเดน็อยู่ในระดบั
มากถงึมากทีส่ดุ (มากกว่า 4 จากคะแนนเตม็ 5) ประเดน็ที ่
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      ตารางท่ี 3. ลกัษณะของการแพย้าและ ADR ทีบ่นัทกึในระบบแจง้เตอืนการแพย้า 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน  รอ้ยละ 

ประเภทของอาการไม่พงึประสงค ์(n=1,294)   

แพย้า  932 72.02 
อาการขา้งเคยีง  318 24.58 
ขอ้ควรระวงัการใชย้า 44 3.40 

กลุ่มยาทีเ่กดิการแพย้า 3 อนัดบัแรก (n=932)   

ยาปฏชิวีนะ   389 41.73 
NSAIDs 236 25.32 
ยาแกป้วด 71 7.62 

กลุ่มอาการแพย้า 3 อนัดบัแรก (n=932)   

อาการทางผวิหนงั 473 50.75 
Angioedema 154 16.52 
อาการแพท้ีเ่กดิขึน้ร่วมกนัหลายระบบ 138 14.80 

กลุ่มยาทีเ่กดิอาการขา้งเคยีง 3 อนัดบัแรก (n=318)   

ยาลดความดนัโลหติ 131 41.19 
ยาแกป้วด 58 18.24 
ยาปฏชิวีนะ 32 10.06 

ผลการประเมนิ ADR 3 อนัดบัแรก (n=1,294)    

ไม่ระบุผลการประเมนิ 554 42.81 
ใชแ่น่นอน (certain) 164 12.67 
น่าจะใช่ (probable) 310 23.96 

ประเภทการใหป้ระวตัขิอง ADR 3 อนัดบัแรก (n=1,294)   

ผูป่้วยแจง้ประวตั ิ 554 42.81 
บตัรแพย้าจากโรงพยาบาลอื่น 307 23.72 
ขอ้มลูการแพย้าของโรงพยาบาล 222 17.16 

ผูท้ีล่งประวตัขิอ้มลูการแพย้าในฐานขอ้มลู (n=1,294)   

แพทย ์ 128 9.89 
เภสชักร 1166 90.11 

 
มีความพึงพอใจเฉลี่ยมากที่สุด คือ “ช่วยให้ผู้ใช้งานแยก
ประเภทของ ADR ทีม่กีารลงบนัทกึไดอ้ย่างชดัเจน (การแพ้
ยา/ อาการขา้งเคยีง/ ขอ้ควรระวงัการใชย้า)” (คะแนนเฉลีย่ 
คอื 4.92) 
 

สรปุและอภิปรายผล 
ข้อมูลการแพ้ยาท่ีบนัทึกในระบบ 

กลุ่มยาสองอันดบัแรกที่มีการลงบนัทึกในระบบ
แจ้งเตือนการแพ้ยา คอื ยาปฏชิวีนะและยาบรรเทาอาการ
ปวด เนื่องมาจากเป็นกลุ่มยาทีม่กีารใชอ้ย่างแพร่หลาย ท า

ให้มีโอกาสเกิดการแพ้ยาได้มากกว่ายากลุ่มอื่น ๆ ระบบ
ผวิหนังเป็นระบบที่พบการแพ้ยามากที่สุด เนื่องจากผูป่้วย
และบุคลากรทางการแพทยส์ามารถสงัเกตการเปลีย่นแปลง
ได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัในอดีต (11,12) ส่วนการ
ประเมินความสัมพันธ์ของยากับ ADR ตาม Naranjo ’s 
algorithm พบว่าส่วนใหญ่ไม่มผีลประเมนิ  เนื่องจากขอ้มูล
ทีล่งบนัทกึสว่นใหญ่ไดจ้ากการทีผู่ป่้วยแจง้ประวตักิารแพย้า
ในอดตี จงึไม่สามารถระบุผลการประเมนิได้ ซึ่งสอดคล้อง
กบังานวจิยัในอดตี (11) ที่พบว่า ประวตักิารแพย้าทีผู่ป่้วย
รายงานมกัไม่ครบ ขอ้มลูจงึไม่ชดัเจนหรอืประเมนิผลไม่ได ้ 



 

 

            441 

ตาราง 4. ความพงึพอใจของแพทยแ์ละเภสชักรต่อระบบ CDAAS และแนวทางการจดัการฐานขอ้มลูการแพย้า (n=25) 
ขอ้ ค าถาม ค่าเฉลีย่ SD 
          ความพงึพอใจของแพทยแ์ละเภสชักรต่อระบบแจง้เตอืนการแพย้า 
1 มกีารแจง้เตอืนการแพย้าครอบคลุมกบัทุกรายการยาทีม่ใีนโรงพยาบาล (รูปแบบยา, ขนาด, ความ

แรง) เช่น การแจง้เตอืนการแพย้า paracetamol ทัง้ในรปูแบบยาเมด็ ยาฉีด ยาน ้า 
4.72 0.46 

2 มกีารแจ้งเตือนการแพ้ยาครอบคลุมครอบคลุมกบัการสัง่ใช้ยาที่แพ้ขา้มกลุ่ม เช่น  การแจ้งเตือน 
naproxen ในผูป่้วยทีแ่พ ้ibuprofen  

4.24 0.72 

3 กล่องขอ้ความแจง้เตอืนมรีายละเอยีดของขอ้มลูการแพย้าตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ชง้าน 4.80 0.40 
4 ช่วยใหผู้ใ้ชง้านแยกประเภทของอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าทีม่กีารลงบนัทกึไดอ้ย่างชดัเจน 

(การแพย้า/ อาการขา้งเคยีง/ ขอ้ควรระวงัการใชย้า) 
4.92 0.27 

5 ระบบแจ้งเตือนการแพ้ยารูปแบบใหม่ช่วยแก้ไขข้อมูลการแพ้ยาที่มีข้อบกพร่องหรือข้อมูลที่ไม่
เกีย่วขอ้งกบัการแพย้าจากการลงบนัทกึก่อนหน้านี้ออกจากระบบได ้

4.80 0.50 

6 มีส่วนช่วยปรบัปรุงฐานขอ้มูลการแพ้ยาของโรงพยาบาลให้มคีวามถูกต้อง น่าเชื่อถือยิ่งขึน้ เช่น 
ประวตักิารแพย้าทีผู่ป่้วยแจง้ตรงกบัทีม่กีารบนัทกึในฐานขอ้มลู 

4.80 0.40 

7 ช่วยจดัการฐานขอ้มลูการแพย้าใหม้คีวามครบถว้นสมบรูณ์ยิง่ขึน้ (ชื่อยาทีแ่พ้, อาการไม่พงึประสงค,์ 
ผลการประเมนิแพย้า และแหล่งทีม่าของขอ้มลู) 

4.88 0.33 

8 สว่นช่วยส าคญัในการแจง้เตอืนขอ้มลูการแพย้าใหก้บัผูใ้ชง้าน เพื่อประกอบการตดัสนิใจในการสัง่ใช้
ยาใหก้บัผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยั 

4.84 0.37 

9 มรีะบบลอ็คการใชง้านและใสร่หสัผ่านยนืยนั เมื่อผูใ้ชง้านมกีารสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยแพซ้ ้า 4.84 0.37 
10 ระบบแจง้เตอืนการแพย้ารปูแบบใหม่ลดความเสีย่งในการสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยแพซ้ ้าของผูใ้ชง้านได้ 4.60 0.50 
11 ขัน้ตอนการใชง้านง่าย ไม่ยุ่งยากซบัซอ้น 4.68 0.48 
12 การจดัวางรปูแบบการแสดงผลของการแจง้เตอืนบนจอภาพมคีวามเหมาะสม 4.80 0.40 
13 ความเหมาะสมของความถี่ในการแจง้เตอืนผูใ้ชง้าน (แจง้เตอืนทุกครัง้ (Pop up alert) เมื่อผูใ้ชง้าน

สัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยแพซ้ ้า) 
4.68 0.48 

14 รปูแบบและขนาดของกล่องขอ้ความแจง้เตอืนมคีวามเหมาะสม 4.60 0.50 
15 ความเหมาะสมในการใช้สขีองกล่องข้อความในการแสดงผลแจ้งเตือน เช่น กล่องขอ้ความสแีดง 

แสดงการแจง้เตอืนของการแพย้า 
4.80 0.40 

16 กล่องขอ้ความแจง้เตอืนสามารถสรา้งจุดสนใจใหผู้ใ้ชง้านระมดัระวงัในการสัง่ใชย้าใหก้บัผูป่้วย 4.76 0.43 
17 ความรวดเรว็ในการตอบสนองของระบบแจง้เตอืน 4.88 0.33 
18 ระบบแจง้เตอืนสามารถใชง้านไดอ้ย่างต่อเนื่อง (ความเสถยีรของระบบ) 4.88 0.33 
19 มกีารจดัการระดบัความปลอดภยั ก าหนดสทิธใินการเขา้ถงึขอ้มลูการแพย้าและระบบการใชง้าน 4.72 0.54 
20 ความพงึพอใจโดยรวมของผูใ้ชง้านเมื่อเปลีย่นระบบแจง้เตอืนการแพย้าจากระบบเก่าเป็นแบบใหม่ 4.92 0.28 
           ความพงึพอใจของเภสชักรทีม่ต่ีอแนวทางการจดัการฐานขอ้มลูการแพย้า 
1 แนวทางการซกัประวตักิารแพย้าเขา้ใจไดง้่าย และสามารถปฏบิตัติามไดจ้รงิ 4.53 0.28 
2 แนวทางการลงบนัทกึแพย้าในระบบคอมพวิเตอรเ์ขา้ใจไดง้่าย และสามารถปฏบิตัติามไดจ้รงิ 4.67 0.64 
3 ความเหมาะสมของล าดบัขัน้ตอนการซกัประวตักิารแพย้า และการบนัทกึขอ้มลูในคอมพวิเตอร์ 4.80 0.41 
4 แนวทางการซกัประวตักิารแพย้าและแนวทางการลงบนัทกึประวตักิารแพย้าช่วยปรบัปรุงฐานขอ้มลู

การแพย้าของโรงพยาบาลใหม้คีวามถูกตอ้งและสมบรูณ์ยิง่ขึน้ 
4.93 0.26 

5 ความพงึพอใจโดยรวมของท่านต่อแนวทางการจดัการฐานขอ้มลูการแพย้า 4.86 2.35 
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ผลการพฒันาระบบ CDAAS-การจดัการฐานข้อมูล 
ผลงานวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่า ระบบ CDAAS 

ร่วมกบัการพฒันาแนวทางการจดัการฐานขอ้มูลการแพย้า 
ช่วยในการเฝ้าระวงั ADR และป้องกนัการแพ้ยาซ ้าได้ ทัง้
แพทยแ์ละเภสชักรผูใ้ชง้านมคีวามพงึพอใจในระดบัทีด่ ีผล
การศึกษาพบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นช่วยลดข้อจ ากัดหรือ
ปัญหาการใช้งานที่เกิดขึ้นจากระบบเดิม ท าให้ผู้ใช้งาน
เขา้ถงึขอ้มูล ADR ในรูปแบบทีเ่ขา้ใจไดง้่ายขึน้ ลดขัน้ตอน
และเวลาในการด าเนินงานของระบบ เช่นเดยีวกบัการศกึษา
ทีผ่่านมาของ Mattij และคณะ (13) ซึง่ปรบัปรุงระบบบนัทกึ
ข้อมูลทางการแพทย์ให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมส าหรบั
ผู้ใช้งาน ช่วยท าให้ผู้ใช้งานท างานได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้
ระบบที่พัฒนาขึ้นยังเพิ่มความถูกต้องและครบถ้วนของ
ฐานขอ้มูลการแพย้าในโรงพยาบาล แมว้่าระบบทีพ่ฒันาขึน้
มาใหม่จะสามารถลดอุบัติการณ์การสัง่ใช้ยาที่ผู้ป่วยมี
โอกาสแพ้ซ ้าได้มากกว่าระบบเดมิ แต่ยงัพบ ME ระหว่าง
ช่วงทีด่ าเนินงานวจิยั สาเหตุอาจเนื่องมาจากการเชื่อมโยง
ขอ้มูลการแพ้ยาที่เกดิขึน้จากฐานขอ้มูลเดมิที่ถูกลงบนัทึก
ก่อนการพฒันาระบบยงัไม่ได้รบัการแกไ้ขใหส้อดคล้องกบั
ระบบที่พฒันาขึน้ใหม่ จงึท าให้ระบบแจง้เตอืนที่พฒันาขึน้
ยงัไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มที่ ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้
เช่นเดยีวกบัการศกึษาก่อนหน้านี้ (14) ที่พฒันาระบบเพื่อ
ป้องกนัการแพ้ยาซ ้าขา้มโรงพยาบาล พบปัญหาความไม่
เสถยีรภาพของระบบในช่วงแรกของการเชื่อมโยงขอ้มลู จงึ
จ าเป็นต้องจัดการข้อมูลการแพ้ยาที่มีอยู่ เดิมในระบบ
ฐานขอ้มูลก่อนการเชื่อมโยงขอ้มูล ซึ่งการแก้ไขฐานขอ้มูล
ดงักล่าวตอ้งอาศยัระยะเวลา และการตรวจสอบขอ้มลูจากบุ
คลกรทางการแพทยเ์ป็นระยะ ๆ (7) 

กลวธิทีีม่กีารศกึษาว่าสามารถช่วยลดหรอืป้องกนั 
ME ทีผู่ป่้วยมโีอกาสไดร้บัยาทีแ่พซ้ ้าได ้คอื การสรา้งระบบ
ลอ็คการใช้งานและแจ้งเตือนผู้ใช้งานหากลงขอ้มูลการแพ้
ยาที่ส าคญัไม่ครบ เพื่อท าให้ฐานข้อมูลการแพ้ยามีความ
ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ และช่วยในการตัดสินใจของ
บุคคลากรทางการแพทย์ในการเลอืกใช้ยา (7) การบนัทึก
ข้อมูลการแพ้ยาแบบใส่รหสัยา (Code) ร่วมกบัการจดัท า
ฐานขอ้มูลการแพ้ยาแบบกลุ่ม/ขา้มกลุ่มทีพ่ฒันาขึน้เพื่อลด
การสัง่ใช้ยาที่ผู้ป่วยมีโอกาสแพ้ซ ้าหรือการแพ้ข้ามกลุ่ม 
รวมถึงการสัง่ใช้ยาผิดพลาดโดยไม่ได้ตัง้ใจหรือไม่ทราบ
ขอ้มูลได้เป็นอย่างด ีเนื่องจากระบบสามารถเชื่อมโยงรหสั
ยาทีล่งบนัทกึเขา้กบัรายการยาทุกรปูแบบและความแรงของ

ยาทุกตวัทีม่ใีนโรงพยาบาล จงึท าใหผู้ใ้ชง้านมัน่ใจว่า หากมี
การสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยแพซ้ ้า ระบบจะแจง้เตอืนและลอ็คการใช้
งานทันที (3,5)  การเพิ่มการแบ่งประเภท ADR และการ
ระบุแหล่งที่มาของขอ้มูลการแพ้ยาเป็นการช่วยเพิม่ความ
น่าเชื่อถอืของขอ้มลู งานวจิยันี้พบว่า แหล่งขอ้มลูจากการที่
ผู้ป่วยแจ้งประวัติ เป็นแหล่งข้อมูลที่มีความถูกต้องและ
ความครบถ้วนของขอ้มูลต ่าเมื่อเทยีบกบัแหล่งขอ้มูลอื่น ๆ 
เนื่องจากผู้ป่วยบางรายจ าประวัติการแพ้ยาเดิมทัง้หมด
ไม่ได้ จึงไม่สามารถลงบนัทกึข้อมูลการแพ้ยาบางส่วนให้
สมบรูณ์ได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัทีผ่่านมา (12,15)  
 นอกจากนี้ยงัพบปัญหาการบนัทกึขอ้มลูการแพย้า
แบบกล่องขอ้ความพมิพเ์อง (free text) โดยไม่ได้ใช้ระบบ
การใสร่หสัยาเป็นสิง่ทีต่อ้งระมดัระวงั เน่ืองจากระบบจะไม่มี
การแจง้เตอืนหรอืลอ็คการใชง้านหากมกีารสัง่ใชย้าทีแ่พซ้ ้า 
จงึอาจท าใหค้วามปลอดภยัในการใชย้าของผู้ป่วยลดลงได้ 
ซึ่งเป็นปัญหาที่เกดิขึน้เช่นเดยีวกบังานวจิยัของ Kimberly 
(4) แม้ว่าในการพฒันาในวงจรที่ 2 จะก าหนดแนวทางใน
การบนัทึกข้อมูลที่ชดัเจนแล้วก็ตาม แต่ยงัพบการบนัทึก
ขอ้มูลการแพย้าแบบกล่องขอ้ความพมิพเ์อง ซึง่ไม่ตรงตาม
แนวทางทีก่ าหนด สะทอ้นใหเ้หน็ว่าควรมกีารทบทวนระบบ
ที่พฒันาขึน้อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า เพื่อกระตุ้นบุคลากร
สหวิชาชีพในโรงพยาบาลให้เห็นความส าคญั และปฏิบตัิ
ตามแนวทางทีว่างไวอ้ย่างเคร่งคดั รวมถึงการจดัอบรมแก่
ผู้ใช้งานทราบถึงรายละเอียดที่ซบัซ้อนของการลงบันทึก
ข้อมูลการแพ้ยาที่พัฒนาขึ้น เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน
เช่นเดยีวกบัทีก่ล่าวไวใ้นงานวจิยัทีผ่่านมา (6,12)  

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา ได้แก่ 1) 
การจดัท าฐานขอ้มลูการแพย้าขา้มกลุ่มในงานวจิยันี้เป็นการ
รวบรวมกลุ่มยาเพยีง 4 กลุ่มทีอ่าจเกดิการแพย้าขา้มกลุ่มใน
โรงพยาบาลไดเ้ท่านัน้ 2) คุณภาพและความน่าเชื่อถือของ
ขอ้มูลการแพ้ยาขึน้อยู่กบัหลายปัจจยั เช่น ปัจจยัเกี่ยวกบั
ตวัผู้ป่วย การศกึษาก่อนหน้านี้แสดงให้เหน็ว่า ผู้ป่วยยงัมี
ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัอาการแพ้ยาที่ไม่ถูกต้อง (12) 
ท าใหข้อ้มลูทีไ่ดจ้ากผูป่้วยมคีวามน่าเชื่อถอืทีต่ ่า นอกจากน้ี
การลงบนัทกึขอ้มลูการแพย้าขึน้อยู่กบัความรู ้ความช านาญ 
และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (16)  
 หากมีโรงพยาบาลที่สนใจจะน าระบบไปใช้งาน 
ผู้วจิยัมขีอ้เสนอแนะเพื่อให้ระบบสามารถท างานได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ ดงันี้ ขอ้มูลทีบ่นัทกึในระบบแจง้เตอืน
ควรเป็นข้อมูลยาที่เกิด ADR หรือสาเหตุอื่น ๆ ที่ท าให้
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ผูป่้วยไม่สามารถใชย้านัน้ไดเ้ท่านัน้ เพื่อท าใหเ้ป็นการแจ้ง
เตอืนการแพย้าเป็นการแจง้เตอืนทีต่รงประเดน็ สว่นการแพ้
ในประเภทอื่น ๆ เช่น การแพ้สิ่งแวดล้อม (ไรฝุ่ น  เกสร
ดอกไม้) การแพ้พษิ (ผึ้ง ต่อแตน) การแพ้อาหาร (อาหาร
ทะเล) ควรได้รบัการแจ้งเตือนเช่นกนั เนื่องจากส่งผลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย แต่ควรแสดงผลในส่วนอื่น
นอกเหนือจากสว่นของการแจง้เตอืนการแพย้า (4,17) 

นอกจากนี้  ระบบการลงบันทึกข้อมูลยาควร
ออกแบบให้ผู้ใช้งานสามารถบนัทกึรายละเอยีดของข้อมูล
ครอบคลุมกับ  ADR ที่ เกิดขึ้นจากการใช้ยาทัง้หมด 
โดยเฉพาะประเด็นที่ส าคัญคือ ชื่อยา ADR ที่ เกิดขึ้น 
แหล่งทีม่าของขอ้มลู ผลการประเมนิ วนัเดอืนปีทีเ่กดิ ADR 
และรายละเอยีดอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิ ADR (ถา้ม)ี  

ในการแจง้เตอืนการแพย้า ควรเชื่อมโยงฐานขอ้มลู
ยาทีม่ใีนโรงพยาบาลทัง้หมด เพื่อท าใหม้ัน่ใจว่าจะเกดิการ
แจ้งเตือนทุกครัง้หากมีการสัง่ใช้ยาที่แพ้ซ ้า เช่น การ
เชื่อมโยงฐานขอ้มูลด้วยรหสัยา นอกจากนี้ควรระมดัระวงั
การลงขอ้มูลแบบกล่องขอ้ความ เนื่องจากระบบจะไม่แจ้ง
เตอืนหากผูใ้ชง้านสัง่ใชย้าที่แพซ้ ้า ดงันัน้จงึต้องใหแ้นวทาง
ปฏบิตัทิีช่ดัเจนกบัผูใ้ชง้าน  

โรงพยาบาลควรมแีนวทางการด าเนินงานทีช่ดัเจน
ในการจดัการฐานขอ้มลูการแพย้าทีม่อียู่เดมิก่อนการพฒันา
ระบบ เพื่อจดัการขอ้มูลทีข่าดความน่าเชื่อถือ และขอ้มูลที่
ไม่เกีย่วขอ้งออกจากระบบไป เช่น ขอ้มูลหรอืการแจ้งเตอืน
การแพ้ยาที่ถูกละเลย การแจ้งเตือนที่ไม่สมเหตุสมผลควร
ถูกลบออกจากระบบ เนื่องจากท าให้การแจง้เตือนทัง้หมด
ถูกละเลย (7) หากพบว่าผูป่้วยไดร้บัยาทีแ่พอ้กีครัง้ ไม่ว่าจะ
เป็นการตัง้ใจหรืออุบัติเหตุ แล้วไม่พบการแพ้ยาเกิดขึ้น 
ผู้ใช้งานควรลบการแจ้งเตือนนั ้นออกจากระบบ เพื่อ
ปรบัปรุงขอ้มลูการแพย้าของผูป่้วยใหท้นัสมยัอยู่ตลอดเวลา 

โรงพยาบาลควรก าหนดรูปแบบของการแจง้เตอืน 
โดยให้แสดงรายละเอียดที่จ าเป็นของข้อมูลการแพ้ยา 
เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงข้อมูลทนัที อีกทัง้การแจ้ง
เตอืนตามล าดบัความปลอดภยัของผูป่้วยจากประเภทขอ้มลู
ที่ลงบันทึกและจ านวนครัง้ในการแจ้งเตือนควรมีความ
เหมาะสม ไม่เช่นนัน้จะท าใหเ้กดิการแจง้เตอืนหลากหลาย
รูปแบบ ซึง่บางการแจง้เตอืนอาจไม่ใช่ขอ้หา้มการสัง่ใชข้อง
ยาอย่างแทจ้รงิ ดงันัน้ระบบควรมมีาตรการเชงิระบบรองรบั
เช่น หากเป็นการแจง้เตอืนยาทีม่ขีอ้หา้มใชย้าอย่างแท้จรงิ

จะต้องมีระบบล็อคห้ามการสัง่ใช้ยานัน้อย่างเด็ดขาดเพื่อ
สรา้งความมัน่ใจใหก้บัผูใ้ชง้าน 

แม้ระบบ CDAAS ร่วมกับแนวทางการจัดการ
ฐานข้อมูลการแพ้ยาของโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจนถูก
น าไปใชง้านจรงิแลว้กต็าม แต่ยงัขาดการประเมนิผลในดา้น
เศรษฐศาสตร์หรอืความคุ้มค่าในการพฒันาระบบก่อนและ
หลงัที่มกีารพฒันาเพื่อป้องกนั ADR นอกจากนี้ ควรขยาย
ผลการพัฒนาระบบไปสู่  รพ .สต .  ในเครือข่ ายของ
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลอื่น ๆ ในจงัหวดัที่วจิยั เพื่อ
จดัท าฐานขอ้มลูการแพย้าระดบัจงัหวดัต่อไป  
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