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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่โรงพยาบาลหาด
ส าราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดตรัง เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบย้อนหลังโดยใช้กระบวนการถอดบทเรียน ใช้ทั้งวิธี
การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2567 ถึง 31 มีนาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณประกอบด้วย
ผู้ป่วย 140 คนที่มีประวัติการแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยา ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 และเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยจ านวน 20 คน โดยใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และบันทึกการสังเกต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นช่ือว่า "Drug Allergy Management and Monitoring System" (DAMMS MODEL) 
เป็นระบบการเฝ้าระวังและจัดการการแพ้ยาแบบครบวงจรที่ครอบคลุมตั้งแต่การตรวจจับ การประเมิน การเฝ้าระวัง การจัดการ 
และความปลอดภัย หลังการน าไปใช้ สัดส่วนของการตรวจพบผู้ป่วยแพ้ยาเพิ่มขึ้นจาก 18.56% เป็น 31.43% ขณะที่สัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่พบอาการไม่พึงประสงค์จากยาลดลงจาก 81.44% เป็น 68.57% ระบบนี้ช่วยให้การบันทึกและรายงานข้อมูลมีความ
สมบูรณ์และป้องกันการเกิดอาการแพ้ซ้ า  
ค าส าคัญ การแพ้ยา, อาการไม่พึงประสงค์จากยา, การเฝ้าระวังยา 

Abstracts 
 This research aimed to develop a drug allergy and adverse drug reaction surveillance guideline at 
Hadsamran Hospital Commemorating His Majesty the King's 80th Birthday Anniversary, Trang Province. The study 
employed was survey research by retrospective design using a lesson-learned process, incorporating both 
quantitative and qualitative methods from January 1, 2024, to March 31, 2024. The quantitative sample consisted 
of 140 patients with a history of drug allergies and adverse drug reactions between October 1, 2022, and 
September 30, 2023. Qualitative data was collected from 20 medical personnel and patients using purposive 
sampling. Data collection tools included hospital medical records, questionnaires, semi-structured interviews, 
and observation notes. Data analysis utilized descriptive statistics and content analysis. 
 The research findings revealed that the developed guideline, named "Drug Allergy Management and 
Monitoring System" (DAMMS MODEL), was a comprehensive drug allergy surveillance and management system 
covering detection, assessment, monitoring, management, and safety. After implementation, the proportion of 
detected drug allergy cases increased from 18.56% to 31.43%, while the proportion of patients with adverse 

                                                           
1 เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลมิพระเกียรติ 80 พรรษา อ าเภอหาดส าราญ จังหวัดตรัง      
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drug reactions decreased from 81.44% to 68.57%. This system improved data recording and reporting 
completeness and prevented recurrent allergic reactions.   
Keywords: Drug allergy, Adverse drug reactions, Drug monitoring 
 
บทน า 

 ยาเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญในการรักษา
และบ าบัดโรคหรืออาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ของมนุษย์ 
การใช้ยาอย่างถูกต้องและเหมาะสมสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยหายจากโรคหรืออาการเจ็บป่วย ป้องกันการ
เกิดโรค รวมถึงควบคุมและบรรเทาอาการของโรคได้
เป็นอย่างดี แม้ว่ายาจะมีประโยชน์มากมาย อาจ
ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่มีความรุนแรงตั้งแต่
ระดับเล็กน้อยจนถึงขั้นเสียชีวิต1 อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาในประเทศไทยส่งผลให้เกิด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างมากโดยพบว่า
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์อยู่
ที่ 7,000-12,000 บาท ซึ่งสูงกว่าค่าใช้จ่ายในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ถึง 2 -3 เท่า 
ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นนี้มาจากการต้องใช้ยาเพ่ิมเติม การ
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการต้องใช้
ทรัพยากรทางการแพทย์มากข้ึน2 นอกจากนี้ยังส่งผล
ให้เกิดความเสี่ยงในการถูกฟ้องร้องจากผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
จากการศึกษาพบว่า อาการไม่พึงประสงค์เป็นสาเหตุ
หลักที่ท าให้สถานพยาบาลถูกฟ้องร้องถึงร้อยละ 30-
40 ของกรณีที่ถูกฟ้องร้องทั้งหมด3 -4 ซึ่ งส่งผล
กระทบท้ังในด้านชื่อเสียงและความเสียหายทางการ
เงินแก่สถานพยาบาลเหล่านั้น การใช้ยาอย่าง
ระมัดระวังและเหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษาและลด
ความเสี่ยงจากอาการไม่พึงประสงค์ ทั้งนี้ ผู้ป่วยต้อง
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และเภสัชกรอย่าง
เคร่งครัด รวมถึงมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับยา
ที่ตนเองได้รับ เพ่ือให้สามารถติดตามผลการใช้ยา
และรายงานอาการไม่พึงประสงค์ได้ทันเวลา  

 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท คือ ผลข้างเคียงจากยา และการ

แพ้ยา5 ผลข้างเคียงจากยาเป็นผลจากฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาซึ่งสามารถคาดการณ์การเกิดได้ โดยส่วนใหญ่
อาการไม่รุนแรง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง เป็น
ต้น ส่วนการแพ้ยาเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ ไม่
สามารถคาดการณ์การเกิดได้ มักเกิดอาการที่รุนแรง
และจ าเป็นต้องหยุดการใช้ยา เช่น ลมพิษ บวม และ
หอบเหนื่อย เป็นต้น จาก จากรายงานงานวิจัย
ต่างประเทศในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่า อัตราความ
ชุกของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ตั้งแต่ร้อย
ละ 7.2 ถึง 17.86-7 ส าหรับประเทศไทย พบ ร้อยละ 
12.5 ถึง 16.2 ซึ่ งสู งกว่าค่าเฉลี่ ยของงานวิจัย
ต่างประเทศ และแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ
ปัญหานี้ในประเทศไทยที่ต้องให้ความส าคัญและ
แก้ไข8 
              รายงานการเฝ้าระวังการแพ้ยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา โรงพยาบาลหาดส าราญ
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อ าเภอหาดส าราญ 
จังหวัดตรัง  จากการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565  ผู้ป่วย
รับการซักประวัติและประเมินอาการไม่พึงประสงค์
จากยา จ านวน 97 ราย พบการแพ้ยา 18 ราย และ
ผลข้ า ง เ คี ย ง จ ากยา  79  ร า ย  ซึ่ ง ในปั จ จุ บั น 
โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
ได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการแก่ผู้ป่วย
เพ่ือให้โรงพยาบาลมีมาตรฐานในการให้บริการและ
ได้รับการรับรองคุณภาพ ซึ่งประเด็นการป้องกันการ
แพ้ยาซ้ าและเฝ้าระวังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาเป็นหนึ่งในบทบาทส าคัญของเภสัชกรและ
บุคลากรด้านสาธารณสุข แต่ที่ผ่านมาระบบเฝ้าระวัง
การแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยาของ
โรงพยาบาล ยังไม่สามารถดึงบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
เช่น แพทย์ พยาบาล เข้ามาร่วมท างานได้  ไม่มีเภสัช
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drug reactions decreased from 81.44% to 68.57%. This system improved data recording and reporting 
completeness and prevented recurrent allergic reactions.   
Keywords: Drug allergy, Adverse drug reactions, Drug monitoring 
 
บทน า 

 ยาเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญในการรักษา
และบ าบัดโรคหรืออาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ของมนุษย์ 
การใช้ยาอย่างถูกต้องและเหมาะสมสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยหายจากโรคหรืออาการเจ็บป่วย ป้องกันการ
เกิดโรค รวมถึงควบคุมและบรรเทาอาการของโรคได้
เป็นอย่างดี แม้ว่ายาจะมีประโยชน์มากมาย อาจ
ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่มีความรุนแรงตั้งแต่
ระดับเล็กน้อยจนถึงขั้นเสียชีวิต1 อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาในประเทศไทยส่งผลให้เกิด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างมากโดยพบว่า
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์อยู่
ที่ 7,000-12,000 บาท ซึ่งสูงกว่าค่าใช้จ่ายในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ถึง 2 -3 เท่า 
ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นนี้มาจากการต้องใช้ยาเพ่ิมเติม การ
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการต้องใช้
ทรัพยากรทางการแพทย์มากข้ึน2 นอกจากนี้ยังส่งผล
ให้เกิดความเสี่ยงในการถูกฟ้องร้องจากผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
จากการศึกษาพบว่า อาการไม่พึงประสงค์เป็นสาเหตุ
หลักที่ท าให้สถานพยาบาลถูกฟ้องร้องถึงร้อยละ 30-
40 ของกรณีที่ถูกฟ้องร้องทั้งหมด3 -4 ซึ่ งส่งผล
กระทบท้ังในด้านชื่อเสียงและความเสียหายทางการ
เงินแก่สถานพยาบาลเหล่านั้น การใช้ยาอย่าง
ระมัดระวังและเหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษาและลด
ความเสี่ยงจากอาการไม่พึงประสงค์ ทั้งนี้ ผู้ป่วยต้อง
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และเภสัชกรอย่าง
เคร่งครัด รวมถึงมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับยา
ที่ตนเองได้รับ เพ่ือให้สามารถติดตามผลการใช้ยา
และรายงานอาการไม่พึงประสงค์ได้ทันเวลา  

 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท คือ ผลข้างเคียงจากยา และการ

แพ้ยา5 ผลข้างเคียงจากยาเป็นผลจากฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาซึ่งสามารถคาดการณ์การเกิดได้ โดยส่วนใหญ่
อาการไม่รุนแรง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง เป็น
ต้น ส่วนการแพ้ยาเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ ไม่
สามารถคาดการณ์การเกิดได้ มักเกิดอาการที่รุนแรง
และจ าเป็นต้องหยุดการใช้ยา เช่น ลมพิษ บวม และ
หอบเหน่ือย เป็นต้น จาก จากรายงานงานวิจัย
ต่างประเทศในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่า อัตราความ
ชุกของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ตั้งแต่ร้อย
ละ 7.2 ถึง 17.86-7 ส าหรับประเทศไทย พบ ร้อยละ 
12.5 ถึง 16.2 ซึ่ งสู งกว่าค่าเฉลี่ ยของงานวิจัย
ต่างประเทศ และแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ
ปัญหานี้ในประเทศไทยที่ต้องให้ความส าคัญและ
แก้ไข8 
              รายงานการเฝ้าระวังการแพ้ยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา โรงพยาบาลหาดส าราญ
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อ าเภอหาดส าราญ 
จังหวัดตรัง  จากการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565  ผู้ป่วย
รับการซักประวัติและประเมินอาการไม่พึงประสงค์
จากยา จ านวน 97 ราย พบการแพ้ยา 18 ราย และ
ผลข้ า ง เ คี ย ง จ ากยา  79  ร า ย  ซึ่ ง ในปั จ จุ บั น 
โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
ได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการแก่ผู้ป่วย
เพ่ือให้โรงพยาบาลมีมาตรฐานในการให้บริการและ
ได้รับการรับรองคุณภาพ ซึ่งประเด็นการป้องกันการ
แพ้ยาซ้ าและเฝ้าระวังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาเป็นหนึ่งในบทบาทส าคัญของเภสัชกรและ
บุคลากรด้านสาธารณสุข แต่ที่ผ่านมาระบบเฝ้าระวัง
การแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยาของ
โรงพยาบาล ยังไม่สามารถดึงบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
เช่น แพทย์ พยาบาล เข้ามาร่วมท างานได้  ไม่มีเภสัช

กรรับผิดชอบหลัก การประเมินการแพ้ยายังไม่เป็น
ระบบ กรณีผู้ป่วยแจ้งประวัติแพ้ยาตามค าบอกเล่ายัง
ไม่มีการประเมินซ้ า การบันทึกและรายงานข้อมูล
ผลข้างเคียงจากยาและการแพ้ยาไม่สมบูรณ์ และไม่มี
การเชื่อมต่อข้อมูลการแพ้ยาระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ดังนั้นกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลหาด
ส าราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จึงด าเนินการ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยาและอาการไม่
พึงประสงค์จากยา เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดการแพ้
ยาซ้ าและสามารถให้การรักษาได้ทันท่วงที รวมทั้ง
สามารถป้องกันและจัดการกับปัญหาอาการแพ้ยาได้
อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังการแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ในโรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา อ าเภอหาดส าราญ จังหวัดตรัง      
  2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังการแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยาใน
โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
อ าเภอหาดส าราญ จังหวัดตรัง      
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิ จั ยนี้ เป็ นการศึ กษา แบบย้อนหลั ง 
(Retrospective Study) โดยใช้กระบวนการถอด
บทเรียน เกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง
การแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยา โดยศึกษา
ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ด าเนินการศึกษาระหว่าง 
1 มกราคม 2567 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาเชิงปริมาณ คือ 
ผู้ป่วยจ านวน 140 คนที่มีประวัติการแพ้ยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ซึ่งได้รับการบันทึกใน

ฐานข้อมูลโรงพยาบาลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 โดยมีเกณฑ์คัด
เข้าคือ ผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ยาหรือเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากยาในช่วงปี พ.ศ. 2565-2566 ที่มา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา และมีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนใน
ฐานข้อมูลโรงพยาบาล ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่
มีประวัติการแพ้ยาหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยา
แต่ไม่ได้รับการรักษาที่ โรงพยาบาลนี้  หรือมีการ
บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนจนไม่สามารถวิเคราะห์ได้
อย่างสมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาเชิง
คุณภาพ คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยที่มีการแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์
จากยา เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู้ป่วยที่มี
ประวัติการแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 20 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับประสบการณ์และความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
เฝ้าระวังการแพ้ยา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
(Electronic Medical Records - EMR) ใช้ในการดึง
ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับประวัติการแพ้ยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาของผู้ป่วย  ได้แก่ เพศ 
อายุ ประวัติการมีโรคประจ าตัว ชื่อยาที่แพ้ อาการแพ้
ยา กลุ่มยาที่เกิดอาการ ชื่อยา ผลข้างเคียงหรือ
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน 
 2. แบบสอบถาม (Questionnaire) ใช้ในการ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ิมเติมจากผู้ป่วยที่มีประวัติ
การแพ้ยาแบบสอบถามจะประกอบด้วยค าถามที่
เกี่ยวกับประวัติการใช้ยา, ประวัติการแพ้ยา, ปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ, และความพึงพอใจในการรักษา 
 3 .  แบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้ า ง  ( Semi-
structured Interview) ใช้ ในการ เก็บข้ อมูล เชิ ง
คุณภาพจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย แบบ
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สัมภาษณ์จะประกอบด้วยค าถามที่เตรียมไว้ล่วงหน้า 
แต่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงลึก การประเมินการแพ้ยา การรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์ กระบวนการรายงานอาการไม่
พึงประสงค์จากยา ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการ
รายงานอาการไม่พึงประสงค์ และการติดตามผล 
 4. บันทึกการสังเกต (Observation Notes) 
ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกต
กระบวนการเฝ้าระวังการแพ้ยาในโรงพยาบาล 
บันทึกการสังเกตจะรวมถึงการสังเกตการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์และการตอบสนองของ
ผู้ป่วยต่อการรักษา 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงเชิงเนื้อหา ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
(แพทย์ เภสัชกร พยาบาล) ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครอบคลุม และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ปรับปรุง
ตามค าแนะน าและทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็ก ได้ค่า S-CVI 0.93 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. รวบรวมงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
การเฝ้าระวังการแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา 2. รวบรวมข้อมูลประวัติการแพ้ยาและอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาของผู้ป่วยที่มารับบริการ ในช่วง
ก่อนการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2564 ถึง  30 กันยายน 2565 โดยดึงข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลที่รวบรวม 
เก็บข้อมูลในรูปแบบดิจิทัล เช่น ไฟล์ Excel 
 3. ศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา โดยพิจารณาจากผลการ
เชื่อมโยงระบบ อุบัติการณ์ที่เกิดจากการเชื่อมโยง
ระบบ อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า ข้อมูลผู้ป่วยที่พบการแจ้ง
เตือนการแพ้ยาซ้ าและเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยาที่
อาจมีความรุนแรง 

 4. จัดประชุมและถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ที่ผ่านมา โดยจัดการสนทนากลุ่มเพ่ือรวบรวมความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการเฝ้า
ระวังการแพ้ยา ใช้ค าถามเปิดเพ่ือกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม
แสดงความคิดเห็น บันทึกข้อมูลโดยผู้บันทึกหรือใช้
การบันทึกเสียง 
 5. รวบรวมข้อมูลประวัติการแพ้ยาและอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาของผู้ป่วยที่มารับบริการ ในช่วง
หลังการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2565 ถึง 30 กันยายน 2566 โดยใช้วิธีการเดียวกับ
ข้อ 2 
 6. บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ตามท่ีออกแบบไว้ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 
 7. ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล
โดยผู้วิจัย และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง
พรรณนาเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล เช่น อัตราการแพ้ยา
และอาการไม่พึงประสงค์ก่อนและหลังการพัฒนา
แนวทาง 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยาและอาการไม่
พึงประสงค์จากยา โดยเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วย
ที่พบการแพ้ยาระหว่างปีงบประมาณ 2565 และ 
2566 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิ เคราะห์ เนื้ อหา  (Content Analysis) เ พ่ือสรุป
ประเด็นที่ส าคัญจากการสัมภาษณ์และข้อเสนอแนะ 
ปั จจั ยคว ามส า เ ร็ จ และ อุปสรรคที่ พบ ในการ
ด าเนินงาน  
 จริยธรรมการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการวิ จัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการ
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เก็บข้อมูลในรูปแบบดิจิทัล เช่น ไฟล์ Excel 
 3. ศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา โดยพิจารณาจากผลการ
เชื่อมโยงระบบ อุบัติการณ์ที่เกิดจากการเชื่อมโยง
ระบบ อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า ข้อมูลผู้ป่วยที่พบการแจ้ง
เตือนการแพ้ยาซ้ าและเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยาที่
อาจมีความรุนแรง 

 4. จัดประชุมและถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ที่ผ่านมา โดยจัดการสนทนากลุ่มเพ่ือรวบรวมความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการเฝ้า
ระวังการแพ้ยา ใช้ค าถามเปิดเพ่ือกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม
แสดงความคิดเห็น บันทึกข้อมูลโดยผู้บันทึกหรือใช้
การบันทึกเสียง 
 5. รวบรวมข้อมูลประวัติการแพ้ยาและอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาของผู้ป่วยที่มารับบริการ ในช่วง
หลังการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยาและ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2565 ถึง 30 กันยายน 2566 โดยใช้วิธีการเดียวกับ
ข้อ 2 
 6. บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ตามท่ีออกแบบไว้ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 
 7. ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล
โดยผู้วิจัย และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง
พรรณนาเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล เช่น อัตราการแพ้ยา
และอาการไม่พึงประสงค์ก่อนและหลังการพัฒนา
แนวทาง 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยาและอาการไม่
พึงประสงค์จากยา โดยเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วย
ที่พบการแพ้ยาระหว่างปีงบประมาณ 2565 และ 
2566 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิ เคราะห์ เนื้ อหา  (Content Analysis) เ พ่ือสรุป
ประเด็นที่ส าคัญจากการสัมภาษณ์และข้อเสนอแนะ 
ปั จจั ยคว ามส า เ ร็ จ และ อุปสรรคที่ พบ ในการ
ด าเนินงาน  
 จริยธรรมการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เลขท่ี SCPHYLIRB-
2566/325 ลงวันที่ 20 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 กระบวนการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการ
แพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 1. การคัดกรองและซักประวัติ 
 ในขั้ นตอนการ คัดกรองและซักประวั ติ  
บุคลากรทางการแพทย์จะสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ประวัติการแพ้ยา อาการไม่พึงประสงค์ และการใช้ยา
ในปัจจุบันและอดีต โดยพยาบาล ทันตแพทย์ หรือ
แพทย์แผนไทยจะเริ่มซักประวัติการแพ้ยาและอาการ
ไม่พึงประสงค์ ขณะที่เภสัชกรจะสอบถามเกี่ยวกับ
การใช้ยาปัจจุบันและในอดีต รวมถึงประวัติการแพ้
ยาเพิ่มเติม นอกจากนี้ เภสัชกรและแพทย์จะใช้ระบบ 
Hosxp เพ่ือสืบค้นและบันทึกข้อมูลประวัติการรับยา 
การแพ้ยา และอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย เพ่ือ
น าไปใช้ในการประเมินความเสี่ยง วางแผนการรักษา 
และแจ้งเตือนในการสั่งจ่ายยาในอนาคต 
 2. การประเมินอาการ ในขั้นตอนการประเมิน
อาการ แพทย์และเภสัชกรร่วมกันใช้แบบประเมิน 
Naranjo's algorithm19 เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างยาและอาการไม่พึงประสงค์ โดยตอบค าถาม 
10 ข้อและให้คะแนนตั้งแต่ -1 ถึง +2 ส าหรับแต่ละ
ข้อ  จาก นั้ นน าคะแนนรวมมาประ เมินระดับ
คว ามสั ม พันธ์ เ ป็ น  4  ร ะดั บ  ไ ด้ แ ก่  Definite, 
Probable, Possible และ Doubtful ADR ผลการ
ประ เมินจะ ถูก บันทึ ก ในระบ บ Hosxp พร้ อม
รายละเอียดของยา อาการไม่พึงประสงค์ และข้อสรุป
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างยาและอาการที่เกิดขึ้น 
เพ่ือน าไปใช้ในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาที่
เหมาะสมต่อไป 
 3. การบันทึกข้อมูลและการออกบัตรแพ้ยา 
เภสัชกรจะบันทึกข้อมูลการแพ้ยาที่ผ่านการประเมิน
แล้วในฐานข้อมูลแพ้ยาของโรงพยาบาล โดยข้อมูลที่

บันทึกประกอบด้วยชื่อผู้ป่วย รายละเอียดของยา 
(ชื่อ ขนาด วิธีใช้) อาการแพ้ยาที่เกิดขึ้น วันและเวลา
ที่เกิดอาการ และผลการประเมินจาก Naranjo's 
algorithm ทั้งหมดนี้จะถูกเก็บในระบบ Hosxp ซึ่ง
เป็นระบบจัดการข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
ท าให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
สามารถเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้ได้เพ่ือใช้ในการรักษาและ
ป้องกันการแพ้ยาซ้ าในอนาคต เมื่อมีการสั่งจ่ายยาใน
ระบบ Hosxp ระบบจะตรวจสอบประวัติการแพ้ยา
ของผู้ป่วยและแสดง pop-up เตือนแก่แพทย์และ
เภสัชกรหากพบความเสี่ยง โดย pop-up จะแสดง
ข้อมูลส าคัญเช่น ชื่อผู้ป่วย รายละเอียดยาและอาการ
แพ้ที่เคยเกิดขึ้น รวมถึงค าแนะน าในการหลีกเลี่ยง
การใช้ยานั้น ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย์จะต้อง
พิจารณาข้อมูลดังกล่าวเพ่ือหาทางเลือกที่ปลอดภัย
หรือประเมินความเสี่ยงเพ่ิมเติมหากจ าเป็นต้องใช้ยา
นั้น ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาจะได้รับบัตรแพ้ยาที่ระบุ
ข้อมูลยาที่แพ้และอาการที่เกิดขึ้น ช่วยให้สามารถ
แจ้งความเสี่ยงแก่บุคลากรทางการแพทย์ได้ใน
อนาคต โดยการบันทึกข้อมูลการแพ้ยาและใช้ระบบ
แจ้งเตือนผ่าน pop-up ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยใน
การใช้ยา ป้องกันการเกิดอาการแพ้ซ้ า และท าให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและปลอดภัยยิ่งขึ้น 
 4. การบริหารยาและการจ่ายยา 
 บุคลากรทางการแพทย์ตรวจสอบรายการยา
และประวัติแพ้ยาในระบบ Hosxp ก่อนสั่งและจ่าย
ยาทุกครั้ง พร้อมสอบถามผู้ป่วยเพ่ิมเติม แพทย์สั่งยา
โดยพิจารณาจากข้อมูลผู้ป่วยและค าเตือนในระบบ 
เภสัชกรตรวจทานค าสั่งยาอีกครั้ งก่อนจ่าย ทุก
ขั้นตอนมีการบันทึกข้อมูลในระบบเพ่ือความถูกต้อง
และเป็นปัจจุบัน กระบวนการนี้ช่วยเพ่ิมความ
ปลอดภัย  ลดความ เสี่ ย งการแพ้ยา  และเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา 
 5. ระบบในการรักษาความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย  
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  ระบบความปลอดภั ย  มุ่ ง เ น้นคว าม
ปลอดภัยของผู้ป่วยโดยป้องกันการแพ้ยาซ้ าและลด
ความเสี่ยงจากอาการไม่พึงประสงค์ผ่านระบบแจ้ง
เตือนอัตโนมัติและการเพ่ิมความแม่นย าในการสั่งยา 
ส่งเสริมการสื่อสารและความตระหนักในทีมสห
วิชาชีพเกี่ยวกับการตรวจสอบประวัติแพ้ยา พร้อมทั้ง
สร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยด้วยการให้ข้อมูลและออก
บัตรแพ้ยา นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาระบบอย่าง
ต่อเนื่องโดยวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือปรับปรุงนโยบายและ
ยกระดับมาตรฐานการดูแล ตลอดจนบูรณาการ
ความปลอดภัยในทุกข้ันตอนตั้งแต่การคัดกรองไป
จนถึงการจ่ายยา เพ่ือสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
และสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยในทุก
กระบวนการรักษา 

  ผลการวิจัยนี้น าไปสู่การพัฒนารูปแบบ 
" Drug Allergy Management and Monitoring 
System" (DAMMS MODEL) ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวัง
และจัดการการแพ้ยาแบบครบวงจรที่ครอบคลุมการ
ท างานร่วมกันของบุคลากรทางการแพทย์หลายฝ่าย 
ตั้งแต่การคัดกรอง การประเมิน การบันทึกข้อมูล ไป
จนถึงการจ่ายยา ระบบนี้มุ่งเน้นการสร้างความ
ปลอดภัยสูงสุดให้แก่ผู้ป่วยในทุกขั้นตอนของการ
รักษา ลดความเสี่ยงจากการแพ้ยาและอาการไม่พึง
ประสงค์ เพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ และสามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงนโยบายด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  ดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ Drug Allergy Management and Monitoring System" (DAMMS MODEL) 
 
 ผลการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยา
และอาการไม่พึงประสงค์จากยา พบว่า ในช่วงก่อน
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 
2564 ถึง 30 กันยายน 2565 มีผู้ป่วยที่ได้รับการซัก

ประวัติและประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
จ านวน 97 ราย โดยพบผู้ป่วยที่แพ้ยา 18 ราย คิด
เป็นร้อยละ 18.56 และพบผลข้างเคียงจากยา 79 
ราย คิดเป็นร้อยละ 81.44 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

  ระบบความปลอดภั ย  มุ่ ง เ น้ นคว าม
ปลอดภัยของผู้ป่วยโดยป้องกันการแพ้ยาซ้ าและลด
ความเสี่ยงจากอาการไม่พึงประสงค์ผ่านระบบแจ้ง
เตือนอัตโนมัติและการเพ่ิมความแม่นย าในการสั่งยา 
ส่งเสริมการสื่อสารและความตระหนักในทีมสห
วิชาชีพเกี่ยวกับการตรวจสอบประวัติแพ้ยา พร้อมทั้ง
สร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยด้วยการให้ข้อมูลและออก
บัตรแพ้ยา นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาระบบอย่าง
ต่อเนื่องโดยวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือปรับปรุงนโยบายและ
ยกระดับมาตรฐานการดูแล ตลอดจนบูรณาการ
ความปลอดภัยในทุกขั้นตอนตั้งแต่การคัดกรองไป
จนถึงการจ่ายยา เพ่ือสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
และสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยในทุก
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  ผลการวิจัยนี้น าไปสู่การพัฒนารูปแบบ 
" Drug Allergy Management and Monitoring 
System" (DAMMS MODEL) ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวัง
และจัดการการแพ้ยาแบบครบวงจรที่ครอบคลุมการ
ท างานร่วมกันของบุคลากรทางการแพทย์หลายฝ่าย 
ตั้งแต่การคัดกรอง การประเมิน การบันทึกข้อมูล ไป
จนถึงการจ่ายยา ระบบนี้ มุ่งเน้นการสร้างความ
ปลอดภัยสูงสุดให้แก่ผู้ป่วยในทุกขั้นตอนของการ
รักษา ลดความเสี่ยงจากการแพ้ยาและอาการไม่พึง
ประสงค์ เพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ และสามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงนโยบายด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  ดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ Drug Allergy Management and Monitoring System" (DAMMS MODEL) 
 
 ผลการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยา
และอาการไม่พึงประสงค์จากยา พบว่า ในช่วงก่อน
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 
2564 ถึง 30 กันยายน 2565 มีผู้ป่วยที่ได้รับการซัก

ประวัติและประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
จ านวน 97 ราย โดยพบผู้ป่วยที่แพ้ยา 18 ราย คิด
เป็นร้อยละ 18.56 และพบผลข้างเคียงจากยา 79 
ราย คิดเป็นร้อยละ 81.44 

 ภายหลังการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 มีผู้ป่วยที่
ได้รับการซักประวัติและประเมินอาการไม่พึงประสงค์
จากยา จ านวน 140 ราย โดยพบผู้ป่วยที่แพ้ยา 44 
ราย คิดเป็นร้อยละ 31.43  ซึ่งจ าแนกเป็นผู้ป่วยที่พบ
การแพ้ยาในสถานพยาบาลแห่งนี้ 31 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.14 และผู้ป่วยที่แจ้งประวัติแพ้ยาจาก
สถานพยาบาลอ่ืน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.29  
นอกจากนี้ยังพบผลข้างเคียงจากยา 96 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 68.57  
 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยที่พบการ
แพ้ยาระหว่างปีงบประมาณ 2565 และ 2566 พบว่า
มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 18.56 เป็นร้อยละ 
31.43 ในปี 2566 สามารถแยกสัดส่วนผู้ป่วยแพ้ยา
ได้เป็น พบในสถานพยาบาลน้ีร้อยละ 22.14 และ
แจ้งประวัติจากแห่งอ่ืนร้อยละ 9.29 สัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่พบผลข้างเคียงจากยาลดลงจากร้อยละ 
81.44 ในปี  2565 เ ป็นร้อยละ 68.57 ในปี  2566 
แสดงให้เห็นว่าหลังการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ มีการ
ตรวจพบผู้ป่วยแพ้ยาได้มากขึ้น ทั้งนี้ผู้ป่วยที่พบการ
แพ้ยาได้มีการบันทึกประวัติในระบบ Hosxp ส่วน
ผู้ป่วยที่พบผลข้างเคียงจากยาที่รุนแรง จะมีการ
บันทึก ในระบบ Hosxp และขึ้น  Pop-up เตือน
บุคลากรทางการแพทย์ ก่อนการส่ังยาหรือจ่ายยา 
ส่งผลให้เภสัชกรสามารถแจ้งข้อมูลแก่แพทย์เพื่อหยุด
สั่งยาหรือเปลี่ยนยาได้ ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการแพ้
ยาซ้ าหรือเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงจากยาซ้ าได้
จ านวน  5 ราย 
 เม่ือจ าแนกรายละเอียดผลข้างเคียงจากยา 
ภายหลังการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังการแพ้ยา
และอาการไม่พึงประสงค์จากยา พบว่า ผลข้างเคียง
จากยาที่พบมากที่สุดคือ คลื่นไส้ อาเจียน 30 คน คิด
เป็นร้อยละ 31.25 รองลงมาคือ บวม (เท้าบวม ตัว
บวม) 26 คน คิดเป็นร้อยละ 27.08 ผลข้างเคียงอ่ืน 
ๆ ที่พบ ได้แก่ ไอ (ร้อยละ 15.63), ปวดศีรษะ/มึน

ศีรษะ (ร้อยละ 8.33), ใจสั่น/แน่นหน้าอก (ร้อยละ 
5.21) เป็นต้น มีผลข้างเคียงบางอย่างที่พบในผู้ป่วย
เพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.04 เช่น ท้องผูก , 
ปัสสาวะบ่อยกลางคืน, แสบร้อนผิวหนัง, เพลีย, ตัว
แข็ง มือแข็ง, คันตามตัว 
 เมื่อจ าแนกตามยาที่ท าให้เกิดผลข้างเคียง 
พบว่า ยาที่ท าให้ เกิดผลข้างเคียงกับผู้ป่วย  26 
รายการ ยาที่ท าให้เกิดผลข้างเคียงมากที่สุดคือ 
Amlodipine โดยมีผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียง 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.79 รองลงมาคือ Metformin และ 
Enalapril ซึ่งมีผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงเท่ากันที่ 15 
คน คิดเป็นร้อยละ 15.63 ส่วนใหญ่เป็นยาส าหรับ
รักษาโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น มียาบางรายการที่มีผู้ป่วย
ได้รับผลข้างเคียงเพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.04 
 รายการยาที่ท าให้เกิดอาการแพ้ในผู้ป่วย แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มของยา ได้แก่ 1. อาการแพ้ยาในกลุ่มยา
แก้ปวดและแก้อักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ หรือ กลุ่ม 
NSAIDs (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 
Drugs) โดยแบ่งออกเป็นรายการยา 3 ชนิด ได้แก่ 
Ibuprofen เป็นยาที่พบอาการแพ้มากที่สุดในกลุ่มนี้ 
มีผู้ป่วยเกิดอาการแพ้จ านวนรวม 9 ราย แบ่งเป็น 
อาการ MP rash หรือรอยไหม้ที่ผิวหนัง จ านวน 5 
ราย อาการ Urticaria หรือผื่นคัน จ านวน 4 ราย 
จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า ยา Ibuprofen นั้นมีความ
เสี่ยงที่จะท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้สูงกว่ายาชนิดอ่ืน 
ๆ ในกลุ่ มนี้  โ ดย เฉพาะอาการ  MP rash และ 
Urticaria ซึ่งเป็นอาการแพ้ทางผิวหนัง ในขณะที่ยา 
Diclofenac และ Naproxen พบอาการแพ้น้อยกว่า 
และเป็นเพียงอาการ MP rash เท่านั้น 
 2. อาการแ พ้ย า ในกลุ่ ม  Penicillin ที่ พบ
อ า ก า ร แ พ้ ใ น ผู้ ป่ ว ย  ไ ด้ แ ก่  Penicillin, 
Amoxicillin/Amoxi-clav และ Dicloxacillin โดยมี
ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้รวมทั้งหมด 3 ราย อาการแพ้ที่
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พบในกลุ่มยานี้คือ Urticaria หรือผื่นคัน และ MP 
rash หรือรอยไหม้ที่ผิวหนัง 
. 3. ก ลุ่ ม  Fluoroquinolone เ ช่ น 
Norfloxacin, Ciprofloxacin พ บ ว่ า ย า ใ น ก ลุ่ ม 
Fluoroquinolone ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้มี 2 
ชนิด คือ Norfloxacin และ Ciprofloxacin โดยแต่
ละชนิดมีผู้ป่วยเกิดอาการแพ้จ านวน 1 รายเท่ากัน 
อาการแพ้ที่พบจากยา Norfloxacin คือ Urticaria 
ห รื อ ผื่ น คั น  ข ณ ะ ที่ อ า ก า ร แ พ้ ที่ พ บ จ า ก ย า 
Ciprofloxacin คือ MP rash หรือรอยไหม้ที่ผิวหนัง 
 4. แ ล ะ ย า อ่ื น ๆ  เ ช่ น  Erythromycin, 
Metronidazole, Rifampicin เป็นต้น อาการแพ้ที่
พบมากที่สุดคือ MP rash หรือรอยไหม้ที่ผิวหนัง 
รองลงมาคือ Angioedema/Edema หรืออาการ
บวม และ Urticaria หรือผื่นคัน ส าหรับยาที่พบว่าท า
ให้เกิดอาการแพ้มากที่สุด ได้แก่ ยาแก้ปวดที่ไม่
สามารถระบุชื่อได้ ซึ่งมีผู้ป่วยเกิด MP rash ถึง 3 
ร า ย  ร อ ง ล ง ม า คื อ  Rifampicin, PVRV แ ล ะ 
Trihexyphenidyl ที่มีผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ 2 ราย
เท่ากัน นอกจากนี้ ยังพบอาการแพ้จากยาสมุนไพร 
อย่างฟ้าทะลายโจร และยาแก้ไอน้ าด าด้วย แสดงให้
เห็นว่าไม่เพียงแต่ยาสังเคราะห์เท่านั้นที่อาจท าให้เกิด
อาการแพ้  
 
สรุปและอภิปรายผล  
  ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ  " Drug Allergy 
Management and Monitoring System" 
(DAMMS MODEL) ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังและจัดการ
การแพ้ยาแบบครบวงจรที่ครอบคลุมการท างาน
ร่วมกันของบุคลากรทางการแพทย์หลายฝ่าย ซึ่ง
ประกอบด้วย D - Detection (การตรวจจับ/คัด
ก รอ ง )  A - Assessment (กา รปร ะ เ มิ น )  M - 
Monitoring (การเฝ้าระวัง/การบันทึกข้อมูล) M - 
Management (การจัดการ/การจ่ายยา) S - Safety 
(ความปลอดภัย) ระบบนี้ มุ่งเน้นการสร้างความ

ปลอดภัยสูงสุดให้แก่ผู้ป่วยในทุกขั้นตอนของการ
รักษา ลดความเสี่ยงจากการแพ้ยาและอาการไม่พึง
ประสงค์ เพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ และสามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงนโยบายด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง DAMMS MODEL 
มีลักษณะคล้ายคลึงกับแนวคิดของนักวิจัยหลายคน
ในแง่ของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การท างาน
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ และการมุ่งเน้นความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ10-11 อย่างไรก็ตาม 
DAMMS MODEL อาจมีความเฉพาะเจาะจงและ
ครอบคลุมมากกว่าในบริบทของการจัดการการแพ้ยา
โดยเฉพาะ 
 หลังจากน า DAMMS MODEL มาใช้ พบการ
เปลี่ยนแปลงในอัตราการตรวจพบผู้ป่วยแพ้ยาและ
การจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยาอย่างมี
นัยส าคัญ โดยก่อนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (1 ต.ค. 
2564 - 30 ก.ย. 2565) พบผู้ป่วยที่แพ้ยาร้อยละ 
18.56 และพบผลข้างเคียงจากยาร้อยละ 81.44 ส่วน
หลังการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (1 ต.ค. 2565 - 30 
ก.ย. 2566) สัดส่วนผู้ป่วยที่แพ้ยาเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
31.43 (แพ้ยาในสถานพยาบาลน้ีร้อยละ 22.14 และ
แจ้งประวัติแพ้ยาจากสถานพยาบาลอ่ืนร้อยละ 9.29) 
ขณะที่สัดส่วนผู้ป่วยที่พบผลข้างเคียงจากยาลดลง
จากร้อยละ 81.44 เป็น 68.57 การเพ่ิมขึ้นของอัตรา
การตรวจพบผู้ป่วยแพ้ยาหลังพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการบันทึกประวัติ
แพ้ยาในระบบ Hosxp และระบบแจ้งเตือนก่อนสั่ง
หรือจ่ายยาซึ่ งช่วยป้องกันการแพ้ยาซ้ าและลด
อุบัติการณ์ของผลข้างเคียงรุนแรงได้ 5 ราย เมื่อ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืน พบว่างานวิจัยของธนัฎ
ชา สองเมือง และอนัญญา สองเมือง12 ได้พัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์บันทึกแจ้งเตือนการแพ้ยา 
ส่งผลให้การแจ้งเตือนแพทย์เกี่ยวกับประวัติแพ้ยา
ผู้ป่วยครบถ้วน 100% (เพ่ิมจากเดิม 22.2%) และ
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รักษา ลดความเสี่ยงจากการแพ้ยาและอาการไม่พึง
ประสงค์ เพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ และสามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงนโยบายด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง DAMMS MODEL 
มีลักษณะคล้ายคลึงกับแนวคิดของนักวิจัยหลายคน
ในแง่ของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การท างาน
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ และการมุ่งเน้นความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ10-11 อย่างไรก็ตาม 
DAMMS MODEL อาจมีความเฉพาะเจาะจงและ
ครอบคลุมมากกว่าในบริบทของการจัดการการแพ้ยา
โดยเฉพาะ 
 หลังจากน า DAMMS MODEL มาใช้ พบการ
เปลี่ยนแปลงในอัตราการตรวจพบผู้ป่วยแพ้ยาและ
การจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยาอย่างมี
นัยส าคัญ โดยก่อนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (1 ต.ค. 
2564 - 30 ก.ย. 2565) พบผู้ป่วยที่แพ้ยาร้อยละ 
18.56 และพบผลข้างเคียงจากยาร้อยละ 81.44 ส่วน
หลังการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (1 ต.ค. 2565 - 30 
ก.ย. 2566) สัดส่วนผู้ป่วยที่แพ้ยาเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
31.43 (แพ้ยาในสถานพยาบาลน้ีร้อยละ 22.14 และ
แจ้งประวัติแพ้ยาจากสถานพยาบาลอ่ืนร้อยละ 9.29) 
ขณะที่สัดส่วนผู้ป่วยที่พบผลข้างเคียงจากยาลดลง
จากร้อยละ 81.44 เป็น 68.57 การเพ่ิมขึ้นของอัตรา
การตรวจพบผู้ป่วยแพ้ยาหลังพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการบันทึกประวัติ
แพ้ยาในระบบ Hosxp และระบบแจ้งเตือนก่อนสั่ง
หรือจ่ายยาซึ่ งช่วยป้องกันการแพ้ยาซ้ าและลด
อุบัติการณ์ของผลข้างเคียงรุนแรงได้ 5 ราย เมื่อ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืน พบว่างานวิจัยของธนัฎ
ชา สองเมือง และอนัญญา สองเมือง12 ได้พัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์บันทึกแจ้งเตือนการแพ้ยา 
ส่งผลให้การแจ้งเตือนแพทย์เกี่ยวกับประวัติแพ้ยา
ผู้ป่วยครบถ้วน 100% (เพ่ิมจากเดิม 22.2%) และ

อุบัติการณ์การสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ลดลงจาก
ร้อยละ 0.81 เหลือ 0.02 (p < 0.001) ส่วนงานวิจัย
ของชนิตนันท์ สุธาประดิษฐ์ และอิศราวรรณ สกุล
รักษ์13 ที่ศึกษาการใช้ระบบแจ้งเตือนการแพ้ยาใน
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว พบว่าอุบัติการณ์การสั่งจ่ายยา
ที่อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ซ้ าลดลงร้อยละ 35 
และระบบสามารถเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลผู้ป่วยและ
โปรแกรมเวชระเบียนเพื่อเพ่ิมความแม่นย าได้ การน า 
DAMMS MODEL และระบบแจ้งเตือนมาใช้ มีผลต่อ
การเพ่ิมอัตราการตรวจพบผู้ป่วยแพ้ยาและลด
อุบัติการณ์อาการแพ้ซ้ า โดยสอดคล้องกับงานวิจัย
ระดับประเทศและต่างประเทศที่สนับสนุนว่าระบบ
สารสนเทศและการแจ้งเตือนในโรงพยาบาลสามารถ
ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย ลดข้อผิดพลาดใน
การสั่งจ่ายยา และลดอุบัติการณ์ของอาการแพ้ซ้ าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  อาการข้างเคียงที่พบบ่อย เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน บวม ไอ ปวดศีรษะ ใจส่ัน ร้อยละ 31.25 
เป็นผลข้างเคียงทั่วไปของยาหลายกลุ่ม ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Rodríguez-Monguió et al.14 ที่
พบว่าเป็นอาการข้างเคียงส าคัญที่ต้องเฝ้าระวังจาก
การใช้ยาหลายชนิด ทั้งนี้เนื่องจากยามีกลไกการออก
ฤทธิ์และการขจัดออกจากร่างกายแตกต่างกัน เช่น 
ยาที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางและระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น ยาระงับปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ 
ยาต้านการอักเสบ เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Lipworth15 ที่อธิบายว่าอาการข้างเคียงของยาเกิด
จากปฏิกิริยาของยากับเซลล์และระบบต่างๆ ใน
ร่ า ง ก า ย  ซึ่ ง ขึ้ น กั บ ก ล ไ ก ก า ร อ อก ฤ ท ธิ์ แ ล ะ
กระบวนการขจัดยาออกจากร่างกายนั้น ๆ 
  ยาที่พบว่าท าให้เกิดอาการข้างเคียงมาก 
เ ช่ น  Amlodipine, Metformin, Enalapril 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kongkaew et al.6 ที่
พบว่ายาในกลุ่มนี้มีแนวโน้มท าให้เกิดอาการข้างเคียง
ได้บ่อย ทั้งนี้ เนื่องจาก Amlodipine, Metformin, 

Enalapril เป็นยารักษาโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยต้องใช้เป็น
ระยะเวลานาน จึงมีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงได้
มากกว่ายาที่ใช้ระยะสั้น นอกจากนี้ โรคเรื้อรังอาจ
ส่งผลให้การท างานของอวัยวะลดลง ท าให้เกิดอาการ
ข้างเคียงได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับการศึึกษาของ  
Shrestha et al.16 ซึ่งพบว่า ยาลดความดันโลหิต 
เ ช่ น  Amlodipine แ ล ะ  Enalapril มี แ น ว โ น้ ม
ก่อให้เกิดอาการ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ บวม และใจ
สั่น มากกว่ายาในกลุ่มอ่ืนๆ นอกจากนี้ ความแตกต่าง
ของกลไกการออกฤทธิ์ของยา รวมถึงวิธีการขจัดออก
จากร่างกาย อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงที่
แตกต่างกัน  
  ส าหรับอาการแพ้ยา โดยเฉพาะอาการแพ้
ผิวหนัง พบมากในกลุ่มยา NSAIDs เช่น Ibuprofen 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Quiralte et al.8ที่พบ
ความชุกของอาการแพ้ผิวหนังจาก NSAIDs อยู่ที่
ประมาณ ร้อยละ 0.3-0.9 เนื่องจากยากลุ่มนี้มี
โครงสร้างทางเคมีคล้ายกัน ท าให้มีโอกาสก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาการแพ้ข้ามกลุ่มได้  นอกจากนี้  การใช้  
NSAIDs เป็นเวลานานอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
อาการแพ้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Doña et 
al.17 ที่พบว่ายา NSAIDs หลายชนิดมีโครงสร้าง
โมเลกุลและหมู่ฟังก์ชันหลักคล้ายกัน ท าให้มีโอกาส
เกิดปฏิกิริยาข้ามกลุ่มในผู้ป่วยที่แพ้ NSAIDs ชนิดใด
ชนิดหนึ่งได้ 
 ส าหรับยาสมุนไพร เช่น ฟ้าทะลายโจร พบว่า
มีผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ ซึ่งอาจเกิดจากสารก่อภูมิแพ้ที่
มีอยู่ในพืชสมุนไพรบางชนิด นอกจากนี้ การปนเปื้อน
จากสิ่งแปลกปลอม หรือกระบวนการผลิตที่ไม่ได้
มาตรฐาน อาจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการแพ้และอาการไม่พึงประสงค์ ได้  
สอดคล้อง กับการศึกษาของ Pokladnikova et 
al.18 ซึ่งพบว่ายาสมุนไพรที่ใช้ทางปากอาจมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดอาการแพ้เฉียบพลัน เช่น ผื่นลมพิษ 
อาการบวมในช่องปาก และปฏิกิริยาแอนาฟิแล็กซิส  
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 จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อระบบ DAMMS 
MODEL เนื่องจากช่วยให้การท างานเป็นระบบและมี
ความปลอดภัยมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Benjamin10 ที่พบว่าการมีระบบการจัดการที่เป็น
ระบบช่วยลดความผิดพลาดทางยาได้อย่ างมี
นัยส าคัญ นอกจากนี้ ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ (Pop-
up alert) ช่วยป้องกันการสั่งยาที่ผู้ป่วยแพ้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Sung et al.11 ที่พบว่าระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติช่วย
ลดอุบัติการณ์การแพ้ยาซ้ าได้ถึงร้อยละ 85 
 การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานใน 
DAMMS MODEL ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fischer et al.3 ที่พบว่าการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างทีมสหวิชาชีพเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยา อย่างไรก็ตาม ยังพบ
ข้อจ ากัดในเรื่องการเชื่อมโยงข้อมูลกับโรงพยาบาล
อ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Shehab et al.19 
ที่ พบว่ าการขาดการ เชื่ อม โยงข้ อมู ล ระหว่ า ง
สถานพยาบาลเป็นอุปสรรคส าคัญในการป้องกันการ
แพ้ยา 
 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยรู้สึก
ปลอดภัยและมั่นใจในระบบมากขึ้น โดยเฉพาะการมี
บัตรแพ้ยาและการตรวจสอบประวัติอย่างละเอียด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al.7 ที่พบว่า
บัตรแพ้ยาสามารถช่วย ลดความผิดพลาดทางยาและ
เพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย  
 อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ ากัดในด้าน ความ
เสถียรของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่ งเป็น

อุปสรรคส าคัญต่อ การพัฒนาระบบการจัดการการ
แพ้ยา สอดคล้องกับการศึกษาของ Sakunrag, 
Itsarawan12 และ ธนัฎชา สองเมือง และ อนัญญา 
สองเมือง13  ที่พบว่า ความไม่สมบูรณ์ของระบบแจ้ง
เตื อนและฐานข้ อมู ลการแ พ้ย า  อาจน า ไปสู่  
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งจ่ายยา และเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรมี แผนส ารองและการ
พัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าและ
เสถียรภาพของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในด้าน
การแพทย ์
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 ควรมีการพัฒนาทักษะและความช านาญใน
การประเมินการแพ้ยาแก่เภสัชกรอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือให้ผลการประเมินแพ้ยามีความถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ การบันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาควรมีความถูกต้องและครบถ้วน และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญต่อ
ข้อมูลผลข้างเคียงจากยา เพ่ือไม่ให้มีการสั่งจ่ายยาที่
พบผลข้างเคียงจากยาที่มีความรุนแรงซ้ า 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่อาจมีผลต่อการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา เช่น ข้อมูลการใช้ยา
ร่ วมกันและระยะเวลาการใช้ ยา การติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการรักษาและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการศึกษาความคุ้มค่าของระบบ
แจ้งเตือนการแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยา
เพ่ือประเมินต้นทุนและประสิทธิภาพของระบบ 

 
เอกสารอ้างอิง 
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 จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อระบบ DAMMS 
MODEL เนื่องจากช่วยให้การท างานเป็นระบบและมี
ความปลอดภัยมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Benjamin10 ที่พบว่าการมีระบบการจัดการที่เป็น
ระบบช่วยลดความผิดพลาดทางยาได้อย่ างมี
นัยส าคัญ นอกจากนี้ ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ (Pop-
up alert) ช่วยป้องกันการสั่งยาที่ผู้ป่วยแพ้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Sung et al.11 ที่พบว่าระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติช่วย
ลดอุบัติการณ์การแพ้ยาซ้ าได้ถึงร้อยละ 85 
 การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานใน 
DAMMS MODEL ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fischer et al.3 ที่พบว่าการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างทีมสหวิชาชีพเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยา อย่างไรก็ตาม ยังพบ
ข้อจ ากัดในเรื่องการเชื่อมโยงข้อมูลกับโรงพยาบาล
อ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Shehab et al.19 
ที่ พบว่ าการขาดการ เชื่ อม โยงข้ อมู ล ระหว่ า ง
สถานพยาบาลเป็นอุปสรรคส าคัญในการป้องกันการ
แพ้ยา 
 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยรู้สึก
ปลอดภัยและมั่นใจในระบบมากขึ้น โดยเฉพาะการมี
บัตรแพ้ยาและการตรวจสอบประวัติอย่างละเอียด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al.7 ที่พบว่า
บัตรแพ้ยาสามารถช่วย ลดความผิดพลาดทางยาและ
เพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย  
 อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ ากัดในด้าน ความ
เสถียรของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่ งเป็น

อุปสรรคส าคัญต่อ การพัฒนาระบบการจัดการการ
แพ้ยา สอดคล้องกับการศึกษาของ Sakunrag, 
Itsarawan12 และ ธนัฎชา สองเมือง และ อนัญญา 
สองเมือง13  ที่พบว่า ความไม่สมบูรณ์ของระบบแจ้ง
เตื อนและฐานข้ อมู ลการแ พ้ย า  อาจน า ไปสู่  
ความคลาดเคล่ือนในการส่ังจ่ายยา และเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรมี แผนส ารองและการ
พัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าและ
เสถียรภาพของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในด้าน
การแพทย ์
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 ควรมีการพัฒนาทักษะและความช านาญใน
การประเมินการแพ้ยาแก่เภสัชกรอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือให้ผลการประเมินแพ้ยามีความถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ การบันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาควรมีความถูกต้องและครบถ้วน และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญต่อ
ข้อมูลผลข้างเคียงจากยา เพ่ือไม่ให้มีการสั่งจ่ายยาที่
พบผลข้างเคียงจากยาที่มีความรุนแรงซ้ า 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่อาจมีผลต่อการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา เช่น ข้อมูลการใช้ยา
ร่ วมกันและระยะเวลาการใช้ ยา การติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการรักษาและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการศึกษาความคุ้มค่าของระบบ
แจ้งเตือนการแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยา
เพ่ือประเมินต้นทุนและประสิทธิภาพของระบบ 
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