
การพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ โรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

นายณัฐวัฒน9  ทองหน/าศาล 

กลุEมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี5ราชบุรี 

บทคัดย'อ 

 การแพ/ยาซ้ำ คือ เหตุการณ9ท่ีผู/ปMวยเกิดการแพ/ยาท่ีเปPนตัวยาเดียวกับท่ีเคยมีประวัติการแพ/ซ่ึงเปPน

เหตุการณ9ไมEพึงประสงค9ท่ีสามารถป+องกันได/ หากเกิดการแพ/ยาซ้ำอาจสEงผลกระทบตEอผู/ปMวย โดยมีระดับความ

รุนแรงต้ังแตEเล็กน/อยจนถึงเสียชีวิต และเปPนเร่ืองท่ีมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล(องค9การมหาชน) ฉบับท่ี 5 ให/ความสำคัญ และถูกจัดให/เปPนสEวนหน่ึงของมาตรฐานสำคัญ

จำเปPน 9 ข/อ (ข/อท่ี4) ดังน้ันทางโรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี 5 ราชบุรี เห็นความสำคัญของการแพ/ยาซ้ำ จึงกำหนดให/

เปPนตัวช้ีวัดสำคัญของโรงพยาบาล โดยในป̂2567เกิดอุบัติการณ9ความเส่ียงเร่ืองการจEายยาท่ีผู/ปMวยมีประวัติแพ/ยา 

ซ่ึงเส่ียงตEอการเกิดการแพ/ยาซ้ำท่ีเปPนตัวช้ีวัดสำคัญ ทางคณะกรรมการเภสัชกรรม และการบำบัดทำการประชุมหา

รากความเส่ียงของปbญหา และเร่ิมพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ โดยมีวัตถุประสงค9เพ่ือศึกษาผลหลังการเร่ิม

ระบบป+องกันการแพ/ยาแบบกลุEมยามีประสิทธิภาพสามารถป+องกันการเกิดอุบัติการการแพ/ยาซ้ำตามตัวช้ีวัดสำคัญ

ของโรงพยาบาล และประเมินความพึงพอใจของผู/ท่ีเก่ียวข/องกับระบบเพ่ือนำมาปรับปรุงให/เข/ากับหน/างานในแตEละ

หนEวยงาน 

 การพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ ได/พบจุดอEอนของระบบ HosXp ท่ีทางโรงพยาบาลใช/ในปbจจุบันท่ีไมE

สามารถป+องกันการแพ/ยาได/จากการแพ/ยาแบบโครงสร/าง, การแพ/ยาแบบกลไกการออกฤทธ์ิของยา และการแพ/ยา

แบบตัวยาท่ีมีหลายชนิดยารวมกัน โดยการพัฒนาจะล็อคการแพ/ยาเปPนแบบกลุEมยาในฐานข/อมูลระบบHosXp 

เพ่ือให/ระบบHosXpสามารถป+องกันการบันทึกรายการยาท่ีผู/ปMวยแพ/ และแจ/งเตือนทันทีหากพบการบันทึกรายการ

ยาท่ีผู/ปMวยแพ/ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมEพบการพัฒนาระบบในรูปแบบน้ี จึงนำมาศึกษาและพัฒนาใช/กับ

ทางโรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี5ราชบุรีเพ่ือไมEให/เกิดอุบัติการณ9การแพ/ยาซ้ำ จากการเร่ิมใช/ระบบป+องกันการแพ/ยา

ซ้ำต้ังแตEวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2568 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2568 ยังไมEพบอุบัติการณ9การแพ/ยาซ้ำ และมีความพึง

พอใจหลังการใช/ระบบร/อยละ92.63 ซ่ึงผEานเป+าหมายตามวัตถุประสงค9 และนำข/อเสนอแนะมาปรับปรุงกับระบบใน

ภายภาคหน/าตEอไป 

 

 

 

คำสำคัญ (Keywords) 

ระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ, การแพ/ยาซ้ำ, การแจ/งเตือนการแพ/ยา, การบันทึกข/อมูลการแพ/ยา 



1. บทนำ 

 อาการไมEพึงประสงค9จากการใช/ยาท่ีเกิดข้ึนระหวEางการรักษาด/วยยาในขนาดปกติ หรือเรียกวEา 

Adverse Drug Reaction (ADR) สามารถแบEงออกเปPน 2 ประเภท 1.Type A ADR หมายถึง อาการไมEพึงประสงค9

ท่ีเกิดจากการใช/ยาในขนาดปกติ และสัมพันธ9กับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยา หรืออาจเรียกวEา อาการข/างเคียง

จากการใช/ยา (Side effect) 2.Type B ADR หมายถึง อาการไมEพึงประสงค9 ท่ีเกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุ/มกันของ

รEางกายตEอยาท่ีได/รับ หรืออาจเปPนการแพ/แบบ idiosyncratic คือ ไมEทราบสาเหตุแนEชัด หรือเรียกวEา อาการแพ/ยา 

(Drug allergy)1 การแพ/ยาซ้ำ คือ เหตุการณ9ท่ีผู/ปMวยเกิดการแพ/ยาท่ีเปPนตัวยาเดียวกับท่ีเคยมีประวัติการแพ/1 ซ่ึง

เปPนเหตุการณ9ไมEพึงประสงค9ท่ีสามารถป+องกันได/ หากเกิดการแพ/ยาซ้ำอาจสEงผลกระทบตEอผู/ปMวย โดยมีระดับความ

รุนแรงต้ังแตEเล็กน/อยจนถึงเสียชีวิต และเปPนเร่ืองท่ีมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล(องค9การมหาชน) ฉบับท่ี 5 ให/ความสำคัญ และถูกจัดให/เปPนสEวนหน่ึงของมาตรฐานสำคัญ

จำเปPน 9 ข/อ (ข/อท่ี4)2-5 ดังน้ันทางโรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี 5 ราชบุรี เห็นความสำคัญของการแพ/ยาซ้ำ จึง

กำหนดให/เปPนตัวช้ีวัดสำคัญของโรงพยาบาลโดยในป̂2567เกิดอุบัติการณ9ความเส่ียงเร่ืองการจEายยาท่ีผู/ปMวยมี

ประวัติแพ/ยา ซ่ึงเส่ียงตEอการเกิดการแพ/ยาซ้ำท่ีเปPนตัวช้ีวัดสำคัญของโรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี 5 ราชบุรี โดย

สาเหตุเกิดจากแนวทางการปฏิบัติการเฝ+าระวังการแพ/ยาซ้ำไมEชัดเจน ทางคณะกรรมการเภสัชกรรม และการบำบัด

ทำการประชุมหารากความเส่ียงของปbญหา. กำหนดแนวทางการเฝ+าระวังการแพ/ยาซ้ำ และเร่ิมพัฒนาระบบป+องกัน

การแพ/ยาซ้ำ เน่ืองจากกลุEมผู/ปMวยของโรงพยาบาลคือกลุEมผู/ปMวยหญิงต้ังครรภ9 และกลุEมเด็กปMวย เม่ือเกิดเหตุการณ9

ไมEพึงประสงค9จากการใช/ยาอาจเปPนอันตรายตEอตัวผู/ปMวยได/อยEางรุนแรง ทางโรงพยาบาลจึงได/พัฒนาระบบป+องกัน

การแพ/ยาซ้ำโดยกระบวนการล็อคการแพ/ยาแบบกลุEมยาในฐานข/อมูลการแพ/ยาในระบบHosXp เน่ืองจากการล็อค

เปPนช่ือตัวยาไมEสามารถป+องกันการแพ/ยากับรายการยาท่ีมีตัวยาหลายตัว ยกตัวอยEางเชEน ผู/ปMวยแพ/ยา Amoxicillin 

หากทำการล็อคการแพ/ยาเปPนช่ือตัวยา Amoxicillin จะไมEสามารถป+องกันการแพ/ยาจากยาAmoxicillin + 

Clavulanic acid  หรือการแพ/แบบโครงสร/างของยา ซ่ึงตัวยาAmoxicillin มีโครงสร/างแบบBeta-lactam ring ซ่ึง

มีโครงสร/างอยูEในตัวยา Dicloxacillin และกลุEมยา Cephalosporin6. ผู/ปMวยแพ/โครงสร/างยาSulfonamide group 

ซ่ึงในกลุEมโครงสร/าง Sulfonamide group จะมีโครงสร/างอยูEในยาเชEน Parecoxib, Furosemideฯลฯ7 ซ่ึงการล็อค

แบบกลุEมตัวยา Sulfonamide group จะสามารถป+องกันการแพ/ยาแบบโครงสร/างได/. โดยการพัฒนาระบบป+องกัน

การแพ/ยาซ้ำ โรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี 5 ราชบุรี เร่ิมใช/เม่ือเดือนมกราคม 2568 เพ่ือป+องกันการจEายยาท่ีผู/ปMวยมี

ประวัติแพ/ยาและป+องกันอุบัติการณ9การแพ/ยาซ้ำ โดยการพัฒนาระบบการป+องกันการแพ/ยาซ้ำเปPนศึกษาผล

อุบัติการการแพ/ยาซ้ำหลังเร่ิมการพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำต้ังแตEวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2568 ถึง 30

มิถุนายน พ.ศ.2568 โดยวัดจากอุบัติการณ9การแพ/ยาซ้ำหลังเร่ิมระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ, ความพึงพอใจของผู/มี

สEวนได/สEวนเสียในระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ 

 



2. วัตถุประสงค8 

2.1 เพ่ือศึกษาผลอุบัติการณ9การแพ/ยาซ้ำหลังเร่ิมการพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำต้ังแตEวันท่ี 1 มกราคม 

พ.ศ.2568 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2568 

2.2 เพ่ือพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำให/เปPนปbจจุบัน และมีข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน โดยนำ

อุบัติการณ9ความเส่ียงท่ีเก่ียวกับการแพ/ยาซ้ำมาหารากความเส่ียง และจัดทำมาตรการป+องกันการแพ/ยาซ้ำ

ภายในโรงพยาบาล 

2.3 เพ่ือนำข/อเสนอแนะ และความพึงพอใจมาปรับปรุงระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำให/เข/ากับหน/างาน 

2.4 ไมEเกิดอุบัติการณ9การแพ/ยาซ้ำ ตามตัวช้ีวัดสำคัญของโรงพยาบาล 

 

3. แนวคิดการพัฒนาระบบ 

สาเหตุ / ปbญหา กระบวนการท่ีนํามาแก/ไข ผลลัพธ9ท่ีจะได/ 

-ระบบป+องกันการแพ/ยาเดิมไมE

สามารถป+องกันการแพ/ยาแบบตัวยาท่ี

มีหลายชนิดยา ยกตัวอยEางเชEน แพ/ยา

Amoxicillin แตEไมEสามารถป+องกันยา

Augmentinประกอบด/วยยา 

Amoxicillin + Clavulanic acid  

-เกิดอุบัติการณ9การจEายยาท่ีผู/ปMวยมี

ประวัติการแพ/ยา ทำให/ผู/ปMวยเส่ียงตEอ

การเกิดการแพ/ยาซ้ำ เน่ืองจากกลุEม

ผู/ปMวยของโรงพยาบาลคือกลุEมผู/ปMวย

หญิงต้ังครรภ9 และกลุEมเด็กปMวย 

-ไมEมีแนวทางการปฏิบัติการเฝ+าระวัง

การแพ/ยาซ้ำท่ีชัดเจน 

-เปล่ียนช่ือตัวยา(generic name) ใน

ระบบHosXpของรายการยาท่ีมีโอกาสแพ/

ยาในกลุEมยาPenicillins, NSAIDs, 

Sulfonamide เพ่ือสามารถล็อคการคีย9ยา

ท่ีผู/ปMวยมีโอกาสแพ/ยาท้ังกลุEมยา 

-จากรากความเส่ียงพบวEาเจ/าหน/าท่ีไมEได/

ลงประวัติแพ/ยาทันทีหลังจากสอบสวนการ

แพ/ยา และปรับปรุงแนวทางการเฝ+าระวัง

การแพ/ยาซ้ำ โดยเพ่ิมflow chart 

กระบวนการให/ชัดเจน, เพ่ิมหัวข/อหากมี

การซักประวัติเพ่ิมเติมให/มีการลงประวัติ

แพ/ยาผู/ปMวยไว/กEอน เพ่ือระบบสามารถ

ป+องกันการแพ/ยาซ้ำโดยระบบ และมี

แนวทางปฏิบัติเดียวกัน 

-ทบทวนกระบวนการการเฝ+าระวังการแพ/

ยาซ้ำให/เปPนปbจจุบัน และมีข้ันตอนท่ี

ชัดเจน 

-ระบบการป+องกันการแพ/ยาซ้ำท่ี  

สามารถป+องกันการแพ/ยาซ้ำท้ังแบบ

การแพ/ยาท่ีโครงสร/างยา, การแพ/

กลไกการออกฤทธ์ิของยา และการ

แพ/ยาแบบยาท่ีมีหลายตัวยารวมกัน 

-มีแนวทางการปฏิบัติการเฝ+าระวัง

การแพ/ยาซ้ำท่ีเปPนปbจจุบัน มีข้ันตอน

กระบวนการปฏิบัติท่ีชัดเจน

(ประกาศใช/1มกราคม พ.ศ.2568) 

-มีการสอบถามความพึงพอใจของ

ระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ โดย

ต้ังเป+าหมายความพึงพอใจโดยรวม

มากกวEาร/อยละ80 และนำข/อมูล/

ข/อเสนอแนะมาปรับปรุงระบบฯ 

 

 

 

 



 

Outcome (ผลลัพธ9ท่ีคาดหวัง) 

-สามารถป+องกันอุบัติการณ9การแพ/ยาซ้ำ 

-สามารถเพ่ิมความปลอดภัยในการส่ังใช/ยาให/กับผู/ปMวยท่ีมีประวัติการแพ/ยา(Prescribing) 

-สามารถเพ่ิมความปลอดภัยในการจEายยาให/กับผู/ปMวยท่ีมีประวัติการแพ/ยา(Dispensing) 

-สามารถเพ่ิมความปลอดภัยในการให/ยากับผู/ปMวยท่ีมีประวัติการแพ/ยา(administration) 

-สามารถเพ่ิมความชัดเจนในข้ันตอนการลงข/อมูลประวัติแพ/ยาในระบบ HosXp  

-สามารถเพ่ิมความปลอดภัยให/กับผู/ปMวยท่ีมีประวัติแพ/ยา 

-สามารถนำความพึงพอใจ และข/อเสนอแนะมาปรับปรุงระบบ/แก/ไขจุดอEอนเพ่ือการพัฒนาระบบตEอไป 
 

จากการหารากความเส่ียง และทดลองการล็อคการแพ/ยาของผู/ปMวยพบวEาในระบบHosXp version 3.68.4.21 ไมE

สามารถป+องกันการบันทึกรายการยาท่ีผู/ปMวยแพ/ยาในระบบท้ังผู/ปMวยนอก และผู/ปMวยในทำให/เกิดความเส่ียง โดย

ผู/ปMวยในโรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี5ราชบุรี เปPนกลุEมผู/ปMวยหญิงต้ังครรภ9 และเด็กปMวย หากเกิดอาการไมEพึงประสงค9

จากการใช/ยาจะเปPนอันตรายกับผู/ปMวยอยEางมาก โดยเฉพาะการเกิดการแพ/ยาซ้ำท่ีสามารถป+องกันการเกิด

อุบัติการณ9ได/ ดังน้ันทางคณะกรรมการยาจึงมีมติให/มีระบบการล็อคการแพ/ยาแบบกลุEมยา เพ่ือป+องกันการแพ/ยาซ้ำ

จากการแพ/ยาแบบโครงสร/าง, การแพ/ยาแบบกลไกการออกฤทธ์ิของยา และการแพ/ยาแบบตัวยาท่ีมีหลายชนิดยา

รวมกัน  
 

4. เคร่ืองมือท่ีใชHในการพัฒนา 

4.1.ระบบHosXp version 3.68.4.21 โดยใช/คำส่ังการแพ/ยาในระบบHosXp ท่ีพบจุดอEอนคือการล็อคการแพ/ยา 

ช่ือรายการยาท่ีผู/ปMวยแพ/ต/องตรงกับช่ือยาสามัญ(generic name) ในระบบบัญชีรายการยา จึงสามารถทำการแจ/ง

เตือนการแพ/ยา(Allergy Alert) และคำส่ังยกเลิกการใช/ยาของผู/ปMวย  

4.2.กำหนดแนวทางปฏิบัติการเฝ+าระวังการแพ/ยาซ้ำให/มีความชัดเจนในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะข้ันตอนระหวEาง

การสืบค/นข/อมูลเพ่ิมเติมจากประวัติการแพ/ยาของผู/ปMวยท่ีไมEได/กำหนดให/ลงประแพ/ยาทันที โดยให/ลงประวัติการ

แพ/ยาของผู/ปMวยไว/กEอน หากสืบค/นเสร็จส้ินสามารถกลับมาแก/ไขในระบบ เพ่ือให/ระบบการล็อคกลุEมแพ/ยาในระบบ

HosXpสามารถป+องกันการแพ/ยา 

4.3.ข/อมูลผู/ปMวยท่ีมีประวัติแพ/ยาของโรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี5ราชบุรี ต้ังแตE 1 มกราคม พ.ศ.2568 ถึง 30 

มิถุนายน พ.ศ.2568 

4.4.อุบัติการณ9การแพ/ยาซ้ำของโรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี5ราชบุรี ต้ังแตE 1 มกราคม พ.ศ.2568 ถึง 30 มิถุนายน 

พ.ศ.2568 (เก็บข/อมูลหลังเร่ิมระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ 6 เดือน) 

4.5.แบบสำรวจความพึงพอใจของผู/ปฏิบัติหน/าท่ีตามแนวทางการปฏิบัติระบบการป+องกันการแพ/ยาซ้ำ 



งานเทคนิคบริการ และวิชาการ กลุEมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

5. ข้ันตอนในการพัฒนา 

ข้ันตอนการพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ แบEงออกเปPน 3 ชEวง คือ 1.ชEวงการการหารากความเส่ียงหลังเกิด

อุบัติการณ9ความเส่ียง 2.ชEวงจัดทำแนวทางการพัฒนาระบบ 3.ข้ันตอนการประเมินผล 

5.1ช'วงการการหารากความเส่ียงหลังเกิดอุบัติการณ8ความเส่ียง 

 -ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของโรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี5ราชบุรีทันทีหลังเกิด

อุบัติการณ9ความเส่ียงจEายยาท่ีผู/ปMวยมีประวัติแพ/ยา โดยในการหารากความเส่ียงพบวEา 1.แนวทางการเฝ+าระวังการ

แพ/ยาซ้ำไมEชัดเจน 2.เน่ืองจากกลุEมผู/ปMวยท่ีมาโรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี5ราชบุรีเปPนกลุEมผู/ปMวยหญิงต้ังครรภ9 และ

เด็กปMวย หากเกิดอาการไมEพึงประสงค9จากการใช/ยาจะเปPนอันตรายกับผู/ปMวยอยEางมากโดยเฉพาะการเกิดการแพ/ยา

ซ้ำท่ีสามารถป+องกันการเกิดอุบัติการณ9ได/ ดังน้ันทางคณะกรรมการยาจึงมีมติให/มีระบบการล็อคการแพ/ยาแบบ

กลุEมยา เพ่ือป+องกันการแพ/ยาซ้ำจากการแพ/ยาแบบโครงสร/าง, การแพ/ยาแบบกลไกการออกฤทธ์ิของยา และการ

แพ/ยาแบบตัวยาท่ีมีหลายชนิดยารวมกัน โดยจากฐานข/อมูลประวัติแพ/ยาย/อนหลัง5ป̂(ต้ังแตEป̂2563ถึง2567) ผู/ปMวย

ใหมEท่ีมีประวัติแพ/ยามีท้ังหมด 1,825 คน (ผู/ปMวยหน่ึงคนสามารถแพ/ยาได/มากกวEาหน่ึงรายการยา) แบEงข/อมูลตาม

ตารางท่ี1 

ตารางท่ี1 รายการยาท่ีผูHปQวยแพHยาต้ังแต'ปR2563ถึง2567 

กลุEมยาท่ีแพ/ 
จำนวนผู/ปMวยใหมEท่ีแพ/ยา

(n=1,825) 
ร/อยละ 

กลุEมยาPENICILLINS 622 34.08 

กลุEมยาNSAIDs 539 29.54 

กลุEมยาsulfonamide 205 11.23 

กลุEมยาอ่ืนๆ(กลุEมยา

opioid(Tramadol),กลุEมยา

Cephalosporins(Ceftriaxone),

ยาบำรุง(Triferdine), 

azithromycin, tetracycline) 

459 25.15 

หมายเหตุ ไมEจัดกลุEมแพ/ยาCephalosporinsในกลุEมแพ/ยาPenicillinเน่ืองจากทางโรงพยาบาลมีการใช/ยากลุEม 

3rdgen Cephalosporins(Cefotaxime, Ceftriaxone)ในอัตราท่ีสูง และมีโอกาสในการแพ/จากโครงสร/างBeta-

lactam ring เพียง1-3%8 จึงเก็บไว/เปPนยาทางเลือกหากมีการแพ/ยากลุEมPENICILLINS 
 

 รายการยาท่ีผู/ปMวยรายงานการแพ/ยามากท่ีสุด คือกลุEมยาPENICILLINS 622 คน (ร/อยละ 32.3)รองลงมา 

คือกลุEมยาNSAIDs 539 คน (ร/อยละ29.54) และกลุEมยาsulfonamide 205 คน (ร/อยละ11.23) ซ่ึงหากทำการล็อค



การแพ/ยาแบบกลุEมยาท้ัง3กลุEมยา(กลุEมPENICILLINS,กลุEมNSAIDs,กลุEมsulfonamide)สามารถป+องกันการแพ/ยา

รวมร/อยละ74.85 ทางคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของโรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี5ราชบุรีจึงมีมติให/ทำ

การล็อคการแพ/ยาแบบกลุEมยาเพ่ือป+องกันการแพ/ยาแบบโครงสร/าง, การแพ/ยาแบบกลไกการออกฤทธ์ิของยา และ

การแพ/ยาแบบตัวยาท่ีมีหลายชนิดยารวมกัน ยกตัวอยEางเชEน ผู/ปMวยแพ/ยา Amoxicillin ทำการพิมพ9ประวัติท่ีผู/ปMวย

แพ/ในระบบ HosXp คือกลุEมยา Penicillin โดยหากแพทย9ส่ังจEายยา Dicloxacillin ท่ีมีโครงสร/างหลักคล/ายกับตัว

ยาAmoxicillin ระบบป+องกันการแพ/ยาจะทำการแจ/งเตือนการแพ/ โดยการpop up ข้ึนท่ีหน/าจอ พร/อมกับไมE

สามารถส่ังใช/ยา  

 -จากการทดลองกับระบบHosXp version 3.68.4.21 (ระบบปbจจุบันท่ีโรงพยาบาลฯใช/) การป+องกันการ

แพ/ยาของผู/ปMวยจะป+องกันตามช่ือรายการยาท่ีผู/ปMวยแพ/ต/องตรงกับช่ือยาสามัญ(generic name) ในระบบบัญชี

รายการยา ระบบจึง pop up แจ/งเตือนการแพ/ยา และห/ามส่ังใช/ยา(รูปท่ี1). ดังน้ันจึงเปล่ียนช่ือยาสามัญ(generic 

name) ในระบบบัญชีรายการยาตามกลุEมท่ีแบEงไว/3กลุEม ได/แกE กลุEมยาNSAIDs, กลุEมยาsulfonamide และกลุEมยา

PENICILLINS. ทดลองการคีย9ยา และบันทึกในระบบของผู/ปMวยท่ีมีประวัติแพ/ยากลุEมNSAIDs ทุกตัวในฐานข/อมูล 

พบวEาสามารถ Pop up ทำการแจ/งเตือนการแพ/ยา และยกเลิกรายการยาท่ีผู/ปMวยแพ/ได/ทันที โดยพิมพ9ช่ือยาท่ีผู/ปMวย

แพ/ ตามด/วยอาการท่ีแพ/ ในชEองอาการ เพ่ือแจ/งให/ทราบวEาผู/ปMวยแพ/ตัวยาชนิดใดในกลุEม(รูปท่ี2.)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป1.การPop up แจ/งเตือนให/ยกเลิกรายการส่ังใช/ยา  รูปท่ี2.รายละเอียดรายการยาท่ีผู/ปMวยแพ/ 
 

5.2ช'วงจัดทำแนวทางการพัฒนาระบบ 

  หลังจากทราบจุดอEอนของระบบHosXp ท่ีไมEสามารถทำการป+องกันการแพ/ยาแบบโครงสร/าง, การแพ/ยา

แบบกลไกการออกฤทธ์ิของยา และการแพ/ยาแบบตัวยาท่ีมีหลายชนิดยารวมกัน เน่ืองจากระบบจะยึดช่ือตามช่ือยา

สามัญ(generic name) ในระบบบัญชีรายการยา ดังน้ันต/องทำการแยกรายการยาในแตEกลุEมยาและทำการเปล่ียน

ช่ือรายการยาสามัญ(generic name) เปPนกลุEมยาตามท่ีกำหนด. 



 

ช่ือยาในชEอง”ยาท่ีแพ/ (ช่ือสามัญ)” ในบันทึกข/อมูลการแพ/ยาของผู/ปMวยต/องตรงกับช่ือยาในชEอง”ช่ือสามัญ” ของ

ทะเบียนเวชภัณฑ9ยา ระบบถึงสามารถป+องกันการแพ/ยา 

ยกตัวอยEางเชEน ผู/ปMวยแพ/ยา amoxicillin แพทย9ส่ังจEายยา Augmentin(amoxicillin+clavulanic acid) ใน

ทะเบียนเวชภัณฑ9ยาระบบลงข/อมูลคือamoxicillin; clavulanic acid ทดลองการส่ังยา แพทย9สามารถส่ังจEายยา

Augmentinได/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ทดลองระบบHosXp ผู/ปMวยมีประวัติ

แพ/ยาNaproxen, Paracetamol และ

Amoxicillin.  

แพทย9ส่ังใช/ยาที่มีสEวนประกอบของยา

ที่ผู/ปMวยแพ/ คือยาAugmentin 

(amoxicillin + clavulanic acid) 

แพทย9สามารถส่ังใช/ยาท่ีผู/ปMวยมีประวัติ

การแพ/ยาได/ 

ฐานข/อมูลทะเบียนเวชภัณฑ9ยาบันทึก

ช่ือสามัญของยาคือamoxicillin; 

clavulanic acid ไมEตรงกับช่ือยา

สามัญท่ีผู/ปMวยแพ/ ระบบHosXp จึงไมE

ทำการล็อคการส่ังใช/ยา และpop up 

เตือนยกเลิกการส่ังใช/ยา 



ดังน้ันจึงนำจุดอEอนมาพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ โดยการเปล่ียนช่ือยาสามัญเปPนช่ือแบบกลุEมยา เพ่ือ

สามารถป+องกันการแพ/ยาได/ครอบคลุมท้ัง3แบบคือการแพ/ยาแบบโครงสร/าง, การแพ/ยาแบบกลไกการออกฤทธ์ิ

ของยา และการแพ/ยาแบบตัวยาท่ีมีหลายชนิดยารวมกัน 

 

 

 

 

 

 

  

ทำการเปล่ียนช่ือสามัญในทะเบียนเวชภัณฑ9ยา

เปPนกลุEมยาท่ีผู/ปMวยแพ/คือกลุEมPenicillins 

ทำการเปล่ียนช่ือยาในชEอง”ยาท่ีแพ/ (ช่ือสามัญ)”

เปPนกลุEมยา ให/ตรงกับช่ือสามัญในทะเบียน

เวชภัณฑ9 เพ่ือให/ระบบสามารถมองวEาเปPนตัวยา

เดียวกัน และทำการแจ/งเตือนห/ามส่ังใช/ยา

เน่ืองจากผู/ปMวยมีประวัติการแพ/ 

ระบบทำการแจ/งเตือนการแพ/ยา แพทย9

ไมEสามารถส่ังใช/ยาในระบบ HosXp โดย

สามารถป+องกันการแพ/ยาได/ครอบคลุม

ท้ัง3แบบคือการแพ/ยาแบบโครงสร/าง, 

การแพ/ยาแบบกลไกการออกฤทธ์ิของยา 

และการแพ/ยาแบบตัวยาท่ีมีหลายชนิด

ยารวมกัน 



5.2.1ข้ันตอนการเปล่ียนช่ือรายการยาสามัญในแต'ละกลุ'มยา 

1. เข/ามาท่ีระบบห/องยา จากน้ันเลือกบัญชีรายการยา กดคลิกท่ีทะเบียนเวชภัณฑ9ยา 

 
2. หลังจากเข/าทะเบียนเวชภัณฑ9ยา กดค/นหาช่ือรายการยาในชEองวEาง 

3. ใสEช่ือรายการยาท่ีต/องการเปล่ียน 

 
 

 

 

 



4.ดับเบิลคลิกท่ีรายการยาท่ีต/องการเปล่ียน จะเข/ามาในแก/ไขรายการเวชภัณฑ9ยา 

 
 

5.เปล่ียนช่ือเปPนกลุEมยาในชEองช่ือสามัญตามกลุEมยาท่ีแบEง (แนะนำให/ทำการcopyและpasteเพ่ือให/ช่ือในระบบ

ตรงกัน) 

 



 
 

6.หลังเปล่ียนช่ือสามัญเปPนกลุEมยา กดบันทึก ระบบจะถาม “Are you sure to save drug item?” กด yes เพ่ือ

ทำการบันทึก  

 
 

 

 

 



7.เปล่ียนช่ือสามัญเปPนกลุEมยาท่ีกำหนดท้ังหมด3กลุEมคือกลุEมยาNSAIDs, กลุEมยาsulfonamide และกลุEมยา

PENICILLINS. 

 
 
 

 

  



5.2.2ข้ันตอนการปฏิบัติการลงขHอมูลประวัติผูHปQวยท่ีแพHยา 

1.เข/าโปรแกรมระบบ HosXp เลือกระบบผู/ปMวยนอก  

2.เลือกชEอง Patient Information 

 

 
 

3.เลือกกล/องสEองทางไกล เพ่ือค/นหาช่ือ-นามสกุลผู/ปMวย 

4.กรอก HN ผู/ปMวย ท่ีต/องการลงข/อมูลประวัติการแพ/ยา 

 

 



 

5.ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล ตรงกับผู/ปMวยท่ีลงประวัติแพ/ยา 

6.เลือกชEองการแพ/ยา 

 

 
 

7.เลือกชEอง บันทึก 

 



8.เลือกชEอง เพ่ิมรายการ 

 
 

9.เลือกกลุEมยา หรือช่ือยา ท่ีผู/ปMวยแพ/ยา 

 
  

 

 



10.กรอกข/อมูลในชEองให/ครบถ/วน เสร็จแล/วเลือกชEอง บันทึกรายการ 

 
 

11.ตรวจสอบรายการยาท่ีลงข/อมูลในระบบอีกคร้ัง กEอนกดป¥ด 

 
 

 

 



5.2.3ข้ันตอนการลบประวัติการแพHยาในระบบ 

ทำตามข้ันตอน 1-7 ในข้ันตอนการปฏิบัติการลงข/อมูลประวัติผู/ปMวยท่ีแพ/ยาหลังจากน้ัน 

1.เลือกรายการยาท่ีต/องการลบ กด Double Click รายการยาท่ีต/องการ 

2.เลือก ลบรายการ 

 
 

3.ระบบจะแจ/งเตือน Please confirm delete allergy data? กด Yes เพ่ือลบรายการยา. กด No หากไมEต/องการ

ลบรายการยา.

 
 



***หมายเหตุ 1.หากเภสัชกรผู/ซักประวัติการแพ/ยากับผู/ปMวยไมEแนEใจในการแพ/ยา ยกตัวอยEางเชEน มีการสอบถาม

ประวัติการแพ/ยาเดิมจากโรงพยาบาลข/างเคียง หรือประวัติเดิมจากโรงพยาบาลท่ีผู/ปMวยเคยรักษาให/ทำการลง

ประวัติการแพ/ยาในระบบ HosXp กEอน เพ่ือทำการแจ/งเตือนหากมีคำส่ังแพทย9เพ่ิมเติมระหวEางทำการสอบถาม

ประวัติเพ่ิมเติม โดยหากได/ข/อเท็จจริงแล/วสามารถกลับมาแก/ไขประวัติเดิมท่ีผู/ปMวยมีประวัติการแพ/ยาได/ 2.กEอน

ออกบัตรแพ/ยาประจำตัวผู/ปMวย ให/ตรวจสอบประวัติการแพ/ยาในระบบ HosXp อีกคร้ัง เพ่ือเปPนการยืนยันข/อมูล

การแพ/ยาอีกคร้ังในระบบกEอนสEงมอบบัตรยาประจำตัวผู/ปMวย*** 
 

5.2.4ข้ันตอนหากแพทย8ขอทำการ Rechallenge การแพHยา  

1.แพทย9ทำการแจ/งทีม เพ่ือเตรียมยาสำหรับการ Rechallenge การแพ/ยา 

2.แจ/งหนEวยงานเภสัชกรรมเพ่ือปลดล็อคกลุEมยาท่ีแพ/  และทำการเบิกยาเพ่ือทดสอบการแพ/ยา Rechallenge อีก

คร้ัง 

3.เฝ+าติดตามอาการหลังจากให/ยาท่ีสงสัยการแพ/ยา โดยเฝ+าสังเกตุอาการอยEางน/อย 30 นาที 

4.หากไมEมีผ่ืนนูน แดง คัน หรืออาการท่ีเข/าขEายการแพ/ยา หนEวยงานเภสัชกรรมทำการปลดล็อคอกกลุEมแพ/ยา และ

หมายเหตุในชEองnoteแจ/งวEาผู/ปMวยเคยทำการ Rechallenge การแพ/ยา…. พบวEาไมEมีการแพ/ยา. หากมีผ่ืนนูนแดง

คัน หรืออาการท่ีเข/าขEายการแพ/ยา ภายใน 30 นาที หลังการทำ Rechallenge การแพ/ยา รีบแจ/งแพทย9ให/ทราบ 

เพ่ือทำการรักษาอาการแพ/โดยทันที และทำการลงประวัติการแพ/ยา และออกบัตรแพ/ยา/บัตรแพ/ยาเดิมของผู/ปMวย

เขียนเพ่ิมเติม ได/ทำการRechallenge การแพ/ยาซ้ำ พบวEามีอาการแพ/ยา. 
 

5.3ข้ันตอนการประเมินผล 

การประเมินผลการพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ ประเมินผล 2 ด/าน คือ1.ด/านการศึกษาอุบัติการณ9ความเส่ียง

การแพ/ยาซ้ำหลังเร่ิมระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำเม่ือหลังเร่ิมการพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ 2.การประเมิน

ความพึงพอใจของผู/ท่ีมีสEวนได/สEวนเสียตEอระบบการป+องกันการแพ/ยาซ้ำ และนำข/อเสนอแนะมาปรับปรุงแนว

ทางการเฝ+าระวังการแพ/ยาซ้ำ 

1.จากการเก็บข/อมูลหลังการใช/ระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำต้ังแตE 1มกราคม พ.ศ.2568 ถึง 30มิถุนายน พ.ศ.2568 มี

จำนวนผู/ปMวยแพ/ยาท้ังหมด 135 ราย แบEงรายการยาท่ีแพ/ดังตารางด/านลEาง 

ตารางขHอมูลการแพHยาต้ังแต'1มกราคม พ.ศ.2568 ถึง 30มิถุนายน พ.ศ.2568 

กลุEมยาท่ีแพ/ 
จำนวนผู/ปMวยใหมEท่ีแพ/ยา 

(n=135ราย) 
ร/อยละ 

กลุEมยาPENICILLINS 46 30.26 



กลุEมยาNSAIDs 43 28.29 

กลุEมยาsulfonamide 18 11.84 

กลุEมยาอ่ืนๆ(MetRONIDAZOLE, 

CePHALEXIN,ERYTHROMYCIN, 

Ceftriaxone,Losartan,Tramadol, 

Pethidine,CIPROfloxacin,Tetracycline 

45 29.61 

หมายเหตุ: ผู/ปMวยหน่ึงคนสามารถแพ/ยาได/มากกวEาหน่ึงรายการยา 
 

แบEงกลุEมแพ/ยาออกเปPน กลุEมPENICILLINS 46 ราย(ร/อยละ30.26), กลุEมNSAIDs 43 ราย(ร/อยละ28.29), กลุEม

Sulfonamide 18 ราย(ร/อยละ11.84) และแพ/ยาอ่ืนๆอีก 45 ราย(ร/อยละ29.61) เม่ือรวมอัตราสEวนกลุEมแพ/ยาท่ี

ล็อค สามารถครอบคลุมการแพ/ยาได/ถึงร/อยละ 70.39(ผู/ปMวยหน่ึงคนสามารถแพ/ยาได/มากกวEาหน่ึงรายการยา)  หลัง

เร่ิมระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำระยะเวลาต้ังแตE 1มกราคม พ.ศ.2568ถึง 30มิถุนายน พ.ศ.2568 ไมEพบอุบัติการณ9

การแพ/ยาซ้ำ  

2.จากการประเมินความพึงพอใจของผู/ท่ีมีสEวนได/สEวนเสียตEอระบบการป+องกันการแพ/ยาซ้ำจำนวน 19 ราย จำแนก

ข/อมูลได/ดังน้ี 
 



ตารางแสดงคะแนนความพึงพอใจของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียของสหสาขาวิชาชีพ  

 
คะแนนเฉลี@ยทัCงหมดของตวามพึงพอใจเท่ากบัร้อยละ 92.63     

คุณภาพ/คุณลักษณะการใหHบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 รHอยละ 

1. ดHานกระบวนการ ข้ันตอนการใหHบริการ             

1.1 ปฏิบัติงานอยEางมีระบบ มีข้ันตอน ไมEซับซ/อน 12 6 1     91.58 

1.2 ข้ันตอนการปฏิบัติมีความสะดวก รวดเร็ว ทันตEอการปฏิบัติงาน 11 8       91.58 

1.3 หากมีปbญหาสามารถติดตEอประสานงานโดยไมEมีอุปสรรค 15 3 1     94.74 

1.4 มีการรับฟbงความคิดเห็นและข/อเสนอแนะจากผู/ปฏิบัติงาน 14 5       94.74 

2. ความเช่ือม่ันเก่ียวกับในการพัฒนาระบบปgองกันการแพHยาซ้ำ             

2.1 มีการประกาศ/หรือประชาสัมพันธ9 กระบวนการทำงาน 11 7 1     90.53 

2.2 มีการดำเนินงานโดยยึดระบบแบบแผนตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 16 3       96.84 

2.3 สามารถนำระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำมาใช/ในการปฏิบัติงานได/จริง 16 2 1     95.79 

2.4 รู/สึกปลอดภัยตEอการส่ังยา/จEายยา/ใช/ยา ในผู/ปMวยท่ีมีประวัติการแพ/ยา 14 5       94.74 

3.  ดHานการใหHบริการของเจHาหนHาท่ี             

3.1 ให/บริการให/ด/วยความสุภาพ เปPนมิตร 8 11       88.42 

3.2 ดูแลเอาใจใสE กระตือรือร/น เต็มใจให/บริการ 7 12       87.37 



จากการประเมินความพึงพอใจของผู/ท่ีมีสEวนได/สEวนเสียตEอระบบการป+องกันการแพ/ยาซ้ำจำนวน 19 คน จากสห

สาขาวิชาชีพ จากการประเมินความพึงพอใจของเจ/าหน/าท่ีท่ีมีสEวนได/สEวนเสียพบวEาคะแนนความพึงพอใจสูงสุด 3 

ลำดับมีดังน้ีคือ 1.มีการดำเนินงานโดยยึดระบบแบบแผนตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 2สามารถนำระบบ

ป+องกันการแพ/ยาซ้ำมาใช/ในการปฏิบัติงานได/จริง 3รู/สึกปลอดภัยตEอการส่ังยา/จEายยา/ใช/ยา ในผู/ปMวยท่ีมีประวัติ

การแพ/ยา 

ความคิดเห็นหรือข/อเสนอแนะตEอระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำมีดังน้ี 1.ทำให/มีความม่ันใจในการจEายยามากข้ึน 2.

อยากให/มีการพัฒนาระบบให/สอดคล/องกับกลุEมโรคท่ีเปPน G-6-PD deficiency ท่ีมีรายการยาบางรายการท่ีไมEควร

ใช/รEวมด/วย 3.อยากให/มีการ Pop up แจ/งเตือนรายการแพ/อาหารมี หรือสารเคมีท่ีแพ/ 4.หากระบบ HosXp ไมE

สามารถใช/งานได/ สามารถมีระบบอ่ืนท่ีสามารถแจ/งเตือนการแพ/ยาของผู/ปMวยรEวมด/วยอีกทาง ซ่ึงข/อเสนอแนะบาง

รายการมีการนำมาปรับ และใช/กับทางโรงพยาบาลอยูEในปbจจุบัน ยกตัวอยEางเชEน การติดสติกเกอร9สีชมพูท่ีใบคำส่ัง

แพทย9ทุกใบคำส่ังแพทย9 หรือการกำหนดให/มีการวงกลมรายการยาท่ีแพ/ทุกคร้ังกEอนการสEงมอบยา ซ่ึงเปPนการ

ป+องกันหากระบบHosXpไมEสามารถใช/งานได/ 

โดยรวมความพึงพอใจเฉล่ียคือร/อยละ 92.63 บรรลุเป+าหมาย ไมEต่ำกวEาร/อยละ 80 ตามวัตถุประสงค9 (ท้ังน้ี

แบบฟอร9มความพึงพอใจได/ผEานการประเมินจากคณะกรรมการจริยธรรมของศูนย9อนามัยท่ี๕กEอนการเก็บข/อมูลผู/มี

สEวนได/สEวนเสีย และไมEมีการเป¥ดเผยข/อมูลของผู/ได/รับการประเมินหรือเก็บข/อมูลท่ีเปPนข/อมูลสEวนบุคคล) 

6. ความสามารถและประโยชน8ของระบบ 

ผลท่ีได/จากการพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ ได/แกE 

-สามารถป+องกันการแพ/ยาซ้ำจากการแพ/ยาแบบโครงสร/าง, การแพ/ยาแบบกลไกการออกฤทธ์ิของยา และการแพ/

ยาแบบตัวยาท่ีมีหลายชนิดยารวมกัน 

-สามารถบรรลุตัวช้ีวัดสำคัญของโรงพยาบาลศูนย9อนามัยท่ี5ราชบุรี หัวข/อการแพ/ยาซ้ำเทEากับ0 

-สามารถแจ/งเตือน และห/ามบันทึกรายการยาท่ีผู/ปMวยเส่ียงตEอการแพ/(กลุEมยา) โดยเปPนการ Pop Up แจ/งเตือนการ

แพ/ยา(allergy alert) และห/ามส่ังใช/ยา ทำให/เจ/าหน/าท่ีผู/ปฏิบัติงานสามารถม่ันใจในการส่ังใช/ยา, การจEายยา และ

การบริหารยาได/อยEางมีประสิทธิภาพ 

-มีการออกแบบแนวทางเฝ+าระวังการแพ/ยาซ้ำ รEวมกับสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข/องกับระบบการป+องกันการแพ/ยาซ้ำ 

และออกเปPนเพ่ือเปPนแนวทางการปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน โดยหลังจากการเก็บข/อมูลความพึงพอใจ และ

ข/อเสนอแนะ ได/ทำการปรับปรุงแนวทาง และประกาศใช/ฉบับปรับปรุงเม่ือ 2 กรกฎาคม 2568 โดยเพ่ิมFlow Chart 

แบบ one page ให/สามารถดู และเข/าใจงEาย นอกจากน้ีมีการกำหนดหน/าท่ีท่ีชัดเจนข้ึนตามข/อเสนอแนะจากการ

เก็บความพึงพอใจ 

 

  



 

 

 

  



7. สรุปผล 

จากการเร่ิมการพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ เก็บข/อมูลต้ังแตE1มกราคม พ.ศ.2568 ถึง 30มิถุนายน พ.ศ.2568 

(เก็บข/อมูล6เดือนหลังเร่ิมระบบ) โดยนำจุดอEอนของระบบHosXp มาพัฒนา และป+องกันการแพ/ยา โดยกำหนดให/มี

การป+องกันการแพ/ยาแบบกลุEมยา เพ่ือทำให/สามารถป+องกันได/ท้ังการแพ/ยาแบบโครงสร/าง การแพ/ยาแบบกลไก 

และการแพ/ยาแบบหลายตัวยา จากการเก็บข/อมูลพบวEาไมEเกิดอุบัติการณ9การแพ/ยาซ้ำข้ึนใน6เดือนหลังเร่ิมระบบ

การป+องกันการแพ/ยาซ้ำ และจากการเก็บความพึงพอใจของระบบฯพบมีความพึงพอใจโดยรวมร/อยละ92.63 โดย3

ลำดับหัวข/อท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ 1.มีการดำเนินงานโดยยึดระบบแบบแผนตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 2.

สามารถนำระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำมาใช/ในการปฏิบัติงานได/จริง 3.รู/สึกปลอดภัยตEอการส่ังยา/จEายยา/ใช/ยา ซ่ึง

เพ่ิมความม่ันใจในการส่ังใช/ จEายยา และการบริหารยาให/กับผู/ปMวย รวมถึงผู/ปMวยมีความปลอดภัยมากข้ึน ไมEเกิดอับัติ

การณ9การแพ/ยาซ้ำซ่ึงสอดคล/องกับตัวช้ีวัดสำคัญของโรงพยาบาล 

 

8. ขHอเสนอแนะ 

8.1เน่ืองจากเปPนการเก็บข/อมูลระยะส้ัน(6เดือน)ทำให/อาจจะไมEเห็นข/อบงพรEองของระบบได/ครบทุกด/าน รวมถึง

พ่ึงเกิดอุบัติการณ9เส่ียงตEอการแพ/ยาซ้ำทำให/มีการเฝ+าระวังอยEางเข/มงวด หากท้ิงระยะเวลาผEานไปนานข้ึน 

อาจจะพบข/อบงพรEองของระบบมากข้ึน ดังน้ันจึงต/องมีการทบทวน และปรับปรุงแนวทางการเฝ+าระวังการแพ/

ยาอยEางตEอเน่ืองเพ่ือลดข/อบงพรEองของระบบ และระวังเร่ืองของhuman errorท่ีไมEได/ปฏิบัติตามแนวทางเฝ+า

ระวังการแพ/ยาซ้ำ ยกตัวอยEางเชEน ลืมลงประวัติข/อมูลการแพ/ยาในระบบ ซ่ึงจะทำให/ระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ

ไมEสามารถทำงานได/ 
 

8.2ระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำน้ีมีข/อจำกัดจำนวนมาก และมีความเสียโอกาสในการใช/ยาของผู/ปMวยเปPนอยEาง

มาก แตEเน่ืองด/วยจุดอEอนของระบบHosXp เวอร9ช่ัน3.68.4.21 ท่ีทางโรงพยาบาลใช/อยูEยังไมEรองรับการแพ/ยา

แบบโครงสร/าง, การแพ/ยาแบบกลไกการออกฤทธ์ิของยา และการแพ/ยาแบบตัวยาท่ีมีหลายชนิดยารวมกัน 

ประกอบกับกลุEมผู/ปMวยภายในโรงพยาบาลคือกลุEมผู/ปMวยหญิงต้ังครรภ9 และเด็กปMวยทำให/ทางคณะกรรมการ

เภสัชกรรม และการบำบัดตัดสินใจใช/การล็อคการแพ/ยาแบบกลุEมเพ่ือความปลอดภัยของผู/ปMวย 

 

9. เอกสารอHางอิง 
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4.ชนิตนันท9 สุธาประดิษฐ9, อิศราวรรณ ศกุนรักษ9.การพัฒนาระบบคอมพิวเตอร9เพ่ือแจ/งเตือนการแพ/ยารEวมกับการ

จัดการฐานข/อมูลการแพ/ยาของโรงพยาบาลแหEงหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร.วารสารเภสัชกรรมไทย.2562;2:432-

444. 

5.อรยา ปbญญา, สุรศักด์ิ ไชยสงค9.แนวทางในการป+องกันการแพ/ยาซ้ําในโรงพยาบาลสEงเสริมสุขภาพตำบลเขต 

อำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ9.วารสารวิทยาศาสตร9และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.2559;35(5):548-

558. 

6.มงคล เหลEาอารยะ.การแพ/ยาต/านจุลชีพกลุEม beta-lactam.เชียงใหมEเวชสาร 2557;53(4):194-209. 

7.ศูนย9การแพ/ยาโรงพยาบาลศิริราช.งานพัฒนาคุณภาพ คณะฯ คณะแพทยศาสตร9ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล.[Internet].[cited 2025 Jun 20].Available from:  

https://si.mahidol.ac.th/Th/division/soqd/admin/news_files/423_18_1.pdf 

8.โรงพยาบาลพระจอมเกล/า.แนวทางการเลือกยาทดแทนกรณีแพ/กลุEม Betalactam ring.wp-

content[Internet].2023[cited 2025 Jun 20].Available from: https://phrachomklao.moph.go.th/wp-

content/uploads/2023/08/แนวทางการเลือกยาทดแทนกรณีแพ/ยากลุEม-betalactam.pdf. 

10.เอกสารแนบ 

10.1.แบบสำรวจความพึงพอใจของผู/ปฏิบัติหน/าท่ีตามแนวทางการปฏิบัติระบบการป+องกันการแพ/ยาซ้ำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คำช้ีแจ/ง 

1.แบบสำรวจน้ี จัดทำข้ึนเพ่ือสำรวจความพึงพอใจ และความต/องการของผู/มีสEวนได/สEวนเสีย(Stakeholder) คือ 

แพทย9 พยาบาล เภสัชกร เพ่ือใช/เปPนข/อมูลในการพัฒนาภารกิจ/กระบวนงานของหนEวยงาน ให/สอดรับกับบริบท

ปbจจุบัน และสนองตอบความต/องการของผู/มีสEวนได/สEวนเสีย 

2.แบบสำรวจน้ีแบEงออกเปPน 2 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ข/อมูลเก่ียวกับผู/ตอบแบบสำรวจ มีท้ังหมด 4 ข/อ 

ตอนท่ี 2 การสำรวจความพึงพอใจของผู/ปฏิบัติหน/าท่ีตามแนวทางการปฏิบัติระบบการป+องกันการแพ/ยาซ้ำ 

แบEงเปPนระดับความคิดเห็น 5 ระดับ คือ 

ระดับ  1 หมายความวEา มีความพึงพอใจตEอการให/บริการอยูEในระดับน/อยท่ีสุด  

ระดับ   2     หมายความวEา มีความพึงพอใจตEอการให/บริการอยูEในระดับน/อย 

ระดับ   3     หมายความวEา มีความพึงพอใจตEอการให/บริการอยูEในระดับปานกลาง 

ระดับ   4    หมายความวEา มีความพึงพอใจตEอการให/บริการอยูEในระดับมาก 

ระดับ   5     หมายความวEา มีความพึงพอใจตEอการให/บริการอยูEในระดับมากท่ีสุด 

3.โปรดตอบแบบสำรวจให/ครบทุกข/อตามสภาพความเปPนจริง ซ่ึงจะเก็บรักษาไว/เปPนความลับและนำผลไปใช/ในการ

พัฒนาการให/บริการของหนEวยงานตEอไป 

ตอนท่ี  1   ข/อมูลสEวนตัวของผู/ตอบแบบสอบถาม 

  1.  เพศ         �  ชาย  �  หญิง 

  2.  อายุการทำงาน      �  1-5ป̂ �  6-10ป̂ �11ป̂ข้ึนไป 

 3.  อาชีพ  �  แพทย9 �  พยาบาล � เภสัชกร 

 

 

 

 

 

 

แบบสำรวจความพึงพอใจของผูปฏิบัติหนาทีต่ามแนวทางการปฏิบัติระบบการปองกันการแพยาซ้ำ 
งานเทคนิคบริการ และวิชาการ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุร ี

 



ตอนท่ี 2   ความพึงพอใจตEอการพัฒนาระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำ โปรดทำเคร่ืองหมาย ü ลงในชEองตารางระดับ

ความพึงพอใจของทEานตEอการปฏิบัติงานตามแนวทางการป+องกันการแพ/ยาซ้ำ 

คุณภาพ/คุณลักษณะการใหHบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1. ดHานกระบวนการ ข้ันตอนการใหHบริการ      

1.1 ปฏิบัติงานอยEางมีระบบ มีข้ันตอน ไมEซับซ/อน      

1.2 ข้ันตอนการปฏิบัติมีความสะดวก รวดเร็ว ทันตEอการปฏิบัติงาน      

1.3 หากมีปbญหาสามารถติดตEอประสานงานโดยไมEมีอุปสรรค      

1.4 มีการรับฟbงความคิดเห็นและข/อเสนอแนะจากผู/ปฏิบัติงาน      

2. ความเช่ือม่ันเก่ียวกับในการพัฒนาระบบปgองกันการแพHยาซ้ำ      

2.1 มีการประกาศ/หรือประชาสัมพันธ9 กระบวนการทำงาน      

2.2 มีการดำเนินงานโดยยึดระบบแบบแผนตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล      

2.3 สามารถนำระบบป+องกันการแพ/ยาซ้ำมาใช/ในการปฏิบัติงานได/จริง      

2.4 รู/สึกปลอดภัยตEอการส่ังยา/จEายยา/ใช/ยา ในผู/ปMวยท่ีมีประวัติการแพ/ยา      

3.  ดHานการใหHบริการของเจHาหนHาท่ี      

3.1 ให/บริการให/ด/วยความสุภาพ เปPนมิตร      

3.2 ดูแลเอาใจใสE กระตือรือร/น เต็มใจให/บริการ      

 

ความคิดเห็นและข/อเสนอแนะอ่ืน ๆ  (โปรดระบุ).................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

***ขอขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสำรวจมา ณ โอกาสน้ีด/วย*** 

 

 

 


