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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาและพััฒนารููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้�ป่่วยในเพ่ื่�อป้้ องกันัการแพ้้

ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันัสูงูของโรงพยาบาลวาปีี ปทุุม จัังหวััดมหาสารคาม ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2565 - พฤษภาคม 2566 ใช้้วิธีกีารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ (1) สหวิิชาชีีพ 

25 คน (2) ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีประวััติแิพ้้ยากลุ่่�ม beta-lactam หรืือ non-steroidal anti-inflammatory drugs หรืือ antie-

pileptic ที่่�มีภีาวะหรืือโรคที่่�ต้้องได้้รับยาในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ป่่วยมีโีอกาสแพ้้ข้้ามกันั 160 คน และ (3) ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�ใช้้รูปูแบบที่่�

พััฒนา 30 คน ใช้้วงจร PAOR (Planning-Action-Observation-Reflection) และประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิิดกระบวนการมีี

ส่่วนร่วม รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสังัเกต แบบบันัทึกึการสนทนากลุ่่�ม แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่วย และแบบประเมิิน

ความพึงพอใจ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้สถิติิเิชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษาพบว่่า 

ได้้รูปูแบบที่่�ประกอบด้้วย 6 กระบวนหลััก ดังัน้ี้�  (1) กำำ�หนดแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน เข้้าใจง่าย (2) สร้้างความรู้้�

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและตรงกันั (3) ปรัับรูปูแบบลงข้้อมููลแพ้้ยา (4) ให้้ ข้้อมููลแพ้้ยาทุุกขั้้�นตอน (5) กำำ�หนดผู้้�รัับ

ผิิดชอบ และ (6) ทบทวนร่วมกัันสม่ำำ��เสมอ หลัังการนำำ�ไปใช้้  ไม่่พบอุุบััติิการณ์์แพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มตัวัอย่่าง และ

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความพึงพอใจต่อรูปูแบบระดับัมาก สรุปุรูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถป้้ องกันัการแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�ม

ยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันัสูงูในผู้้�ป่่วยในภายใต้้บริิบทของโรงพยาบาลวาปีี ปทุุมได้้ โดยปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ คืือ การ

ใช้้มุมมองของสหสาขาวิิชาชีีพที่่�จะช่่วยให้้การพััฒนารูปูแบบมีปีระสิทิธิผิล ทั้้�งน้ี้�อาจจะขยายการดำำ�เนิินงานไปยัังยาก

ลุ่่�มอื่่�นหรืืออาจปรัับให้้เข้้ากับับริิบทการบริิการทางเภสัชักรรมในผู้้�ป่่วยนอกได้้
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ซ่ึ่�งหากผู้้�ป่่วยเกิดิการแพ้้ยาขึ้้�นแล้้วนั้้�น ผู้้�ป่่วยสามารถเกิดิ

การแพ้้ยาที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกันัได้้ เน่ื่�องจากโครงสร้้างของ

ยาที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตัวักระตุ้้�น (antigen) ทำำ�ให้้เกิดิการสร้้าง

สารต่่อต้้านจากร่่างกายอาจจะเป็็นโครงสร้้างส่่วนใดส่่วน

บทนำำ�
อาการแพ้้ยาตามนิยามขององค์์การโรคภููมิิแพ้้ โลก 

(World Allergy Organization: WAO) หมายถึงึ ปฏิกิิริิิยา

ทางภูมูิคิุ้้�มกันัของร่่างกายที่่�มีีต่อยาแล้้วแสดงอาการแพ้้ (1) 



การพัฒันารููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยในเพื่่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้า้มกันัในกลุ่่�มยาท่ี่�มีีโอกาสแพ้้ข้า้มกันัสููง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S81

หนึ่่�งของโมเลกุุลยา โดยเรีียกการแพ้้ยาที่่�มีโีครงสร้้างใกล้้

เคีียงกันัในลักษณะน้ี้� ว่่า การแพ้้ยาข้้ามกันั (cross reac-

tivity) กลุ่่�มยาที่่�พบการแพ้้ยาข้้ามกัันมากที่่�สุุด ได้้แก่่  

ยาปฏิชิีีวนะในกลุ่่�มเบต้้าแลคแตม (beta-lactams) ซััล-

โฟนาไมด์์ (sulfonamides) ยาแก้้ปวดหรืือยาต้้านการ

อักัเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์ ์(non-steroidal anti-inflam-

matory drugs: NSAIDs) และกลุ่่�มยากันัชัก(2) ทั้้�งน้ี้�การ

แพ้้ยาถืือเป็็นความไม่่ปลอดภัยัในการใช้้ยาอย่่างหนึ่่�ง พบ

ได้้ประมาณ 4.2 รายในผู้้�ป่่วย 1000 ราย(3) หรืือร้้อยละ 

6-10 ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา(4) การแพ้้ยาเป็็น

สาเหตุุที่่�สำำ�คัญประการหนึ่่�งของการต้้องเข้้ารัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล(5) และอาจมีีผลตามมาที่่�รุุนแรงและเป็็น

อันัตรายต่่อชีีวิตได้้ รวมทั้้�งทำำ�ให้้เสีียค่่าใช้้จ่ายและเสีียเวลา

ในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้� น(6) การแพ้้ยาเป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้บ่อย  

ดังันั้้�นจึงจํําเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องป้้ องกันัการแพ้้ยา แม้้ว่า

ยากที่่�จะป้้ องกันัการแพ้้จากการได้้ยาเป็็นครั้้�งแรก แต่่การ

ป้้ องกัันไม่่ให้้ เกิิดการแพ้้ยาซ้ำำ��หรืือการแพ้้ยาข้้ามกัันนั้้�น 

สามารถกระทํําได้้โดยหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีปีระวััติิ

เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือยาที่่�มีีโอกาสเกิดิอาการไม่่

พึึงประสงค์์ข้้ามกลุ่่�ม(7)

การให้้บริิการเภสัชักรรม (pharmacy service) หมาย

ถึงึบริิการที่่�จััดให้้ผู้้� รัับบริิการโดยเภสัชักร นอกเหนืือจาก

การเตรีียมยาและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เป็็นบทบาท

หน้้าที่่�ที่่�สำ ำ�คัญัของเภสัชักรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในทุกหน่่วยบริิการ 

โดยมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์ ์คืือผู้้�รัับบริิการมีีความปลอดภัยัในการ

ใช้้ยา และได้้รับบริิการที่่�มีีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีีพ(8) 

ซ่ึ่�งหากโรงพยาบาลใดมีีรูปูแบบการบริิการเภสัชักรรมที่่�ดีี

ย่่อมส่งผลให้้ผู้้� รัับบริิการมีีความปลอดภััยสูงูสุดุในการใช้้

ยา ดัังจะเห็น็จากการศึึกษาของพััสรีี ศรีีอุุดรและวรรณีี  

ชััยเฉลิิมพงษ์์ ที่่�หลัังจากการพััฒนาระบบแล้้วสามารถช่วย

ป้้ องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ��ข้้ามโรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็ด็

ได้้ (9) และการศึึกษาของชนิิตนัันท์์ สุุธาประดิิษฐ์์ และ 

อิศิราวรรณ ศกุนรักษ์์ ที่่�การพััฒนาระบบช่่วยลดจำำ�นวน

ความคลาดเคลื่�อนที่่�เกิิดขึ้้� นจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้� ป่่วยมีี

โอกาสแพ้้ซ้ำำ��ได้้ (10) แต่่อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาที่่�มีีส่วน

ใหญ่่จะเป็็นการพััฒนาระบบเพ่ื่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาตัวัเดิมิ

ซ้ำำ�� แต่่การศึึกษาเพ่ื่�อการป้้ องกัันการแพ้้ยาข้้ามกลุ่่�ม 

ยัังค่่อนข้้างมีีจำำ�กัดั

โรงพยาบาลวาปีี ปทุุมเป็็นโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภูมูิ ิ

ขนาด 120 เตีียง มีหีอผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 6 แห่่ง ในปีี  2564 

เกิดิอุบุัตัิกิารณ์แ์พ้้ยาข้้ามกันัถึงึ 4 ครั้้�ง (ปีี  2558-2563 

ไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์)์ โดยเกิดิขึ้้�นในยากลุ่่�ม beta-lactam 3 

ครั้้�ง และ NSAIDs 1 ครั้้�ง ทั้้�งน้ี้�อุบุัตัิกิารณ์ท์ั้้�งหมดเกิดิขึ้้�น

ในผู้้�ป่่วยในและเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาชนิิดร้้าย

แรง ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

หรืือเพิ่่�มระยะเวลาในการรัักษา ซ่ึ่�งจากการร่่วมกันัทบทวน

พบว่่าเกิดิจากโรงพยาบาลยัังไม่่มีีรููปแบบการบริิการทาง

เภสัชักรรมผู้้�ป่่วยในเพ่ื่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้้ามกันัที่่�ชััดเจน

และมีีประสิิทธิิภาพ การบริิการทางเภสััชกรรมมุ่่�งเน้้น

เฉพาะการป้้ องกันัการแพ้้ยาตัวัเดิมิซ้ำำ�� ดังันั้้�นงานวิจััยน้ี้� จึึง

มีี วััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อพััฒนารููปแบบการบริิการทาง

เภสัชักรรมผู้้�ป่่วยใน เพ่ื่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�ม

ยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันัสูงูของโรงพยาบาลวาปีี ปทุุมและ

ศึกึษาผลของรูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิบิััติิการเพ่ื่�อพััฒนา

รููปแบบการบริิการทางเภสััชกรรมผู้้� ป่่วยในเพ่ื่�อป้้ องกััน

การแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันัสูงู ภาย

ใต้้บริิบทของโรงพยาบาลวาปีี ปทุุม โดยใช้้วงจร PAOR 

(Planning-Action-Observation-Reflection) ตาม

แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart จำำ�นวน 3 วงรอบ 

แต่่ละวงรอบประกอบด้้วยการดำำ�เนิินงานใน 4 ขั้้�นตอน  

คืือ (1) การวางแผน (planning) (2) การปฏิบิัตัิติาม

แผน (action) (3) การสังัเกตผลที่่�เกิดิจากการปฏิบิััติ ิ

(observation) และ (4) การสะท้้อนผลหลัังจากการ

ปฏิบิัตัิ ิ ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุงุแก้้ไขการปฏิบิัตัิงิานต่อ

ไป (reflection)(11) และประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิิดกระบวนการ

มีีส่วนร่วม(12) 
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ระยะเวลาในการดำำ�เนินิงานวิิจัยั

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนเมษายน พ.ศ. 2565 – 

พฤษภาคม 2566 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งน้ี้� ได้้มาโดยการคัดัเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด โดยคััดเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการการเข้้าร่่วมวิจััยดังัน้ี้�  

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�มีีส่วนร่วมในการพััฒนารูปูแบบ คััดเลืือก

จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพแบบ รวมทั้้�งสิ้้�น 25 คน ประกอบ

ด้้วย แพทย์์ 4 คน พยาบาล 10 คน เจ้้าพนักงานเภสัชักรรม 

4 คน นัักวิิชาการคอมพิวเตอร์์ 1 คน เภสัชักร 6 คน โดย

มีเีกณฑ์ก์ารคััดเลืือก คืือ เป็็นผู้้�มีปีระสบการณ์ท์ำำ�งานเกี่่�ยว

กับัผู้้�ป่่วยในมากกว่่า 3 ปีี

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�นอนรักษาตััวที่่�โรงพยาบาล

และมีปีระวััติแิพ้้ยากลุ่่�ม beta-lactam หรืือ NSAIDs หรืือ 

antiepileptic ที่่�มีีภาวะหรืือโรคที่่�ต้้องได้้รับยาในกลุ่่�มที่่�ผู้้�

ป่่วยมีโีอกาสแพ้้ข้้ามกันัในช่วงที่่�ทำำ�การศึกึษาจำำ�นวน 160 

คน 

กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีส่วนใช้้รูปูแบบ คัดัเลืือกจาก

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพแบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้้�งสิ้้�น 30 คน 

ประกอบด้้วย แพทย์์ 10 คน พยาบาล 6 คน เจ้้าพนักงาน

เภสัชักรรม 4 คน เภสัชักร 10 คน โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััด

เลืือก คืือ ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่่วยในช่วงที่่�ทำำ�การศึกึษา

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

การศึกึษาน้ี้� ใช้้วิธิีกีารเก็บ็รวมรวมข้้อมููลที่่�หลากหลาย 

ดังัน้ี้�

1. การสังัเกตแบบมีีส่วนร่วม ด้้วยการเฝ้้าดููสิ่่�งที่่�เกิดิ

ขึ้้�นอย่่างเอาใจใส่่และได้้มีกีารกำำ�หนดไว้้อย่่างมีรีะเบีียบวิิธี ี

เพ่ื่�อใช้้วิ เคราะห์์สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้� น โดยที่่�ผู้้�ศึึกษาได้้มีีโอกาส

สังัเกตในฐานะที่่�เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

2. การสนทนากลุ่่�ม ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  ผู้้� วิิจััยได้้เลืือก

วิิธีกีารน้ี้�  โดยได้้จััดสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อให้้กลุ่่�มได้้แสดงความ

คิิดเห็็นในประเด็น็ที่่�ผู้้� วิิจััยเห็็นว่าน่่าจะเป็็นคำำ�ตอบที่่�มีี

คุุณค่่าเกี่่�ยวกัับการพััฒนารููปแบบ โดยกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วม

สนทนาคืือทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีส่วนร่วมในการพััฒนา

รูปูแบบที่่�คััดเลืือกจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยในและนัักวิิชาการคอมพิวเตอร์์ที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�ดููแล

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

3. การเก็บ็ข้้อมููลอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิการแพ้้ยาข้้ามกันั

ของยากลุ่่�ม beta-lactam หรืือ NSAIDs หรืือ antiepi-

leptic โดยใช้้แบบเก็บ็ข้้อมููลที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�น

4. การประเมิินความพึงพอใจของผู้้�มีีส่วนใช้้รูปูแบบ 

ผู้้�วิิจััยใช้้การตอบแบบสอบถามที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นและได้้รับ

การตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้ 

แบบสังัเกต และแบบบันัทึกึการสนทนากลุ่่�ม โดย

1. แบบสังัเกต ใช้้เพ่ื่�อบันัทึกึข้้อมููลที่่�ได้้จากการสังัเกต

พฤติกิรรม กระบวนการ หรืือข้้อมููลทั่่�วไป เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ในการพััฒนารููปแบบ รวมทั้้�งใช้้ค้้นหาความสอดคล้้อง

ของข้้อมููล เปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม 

โดยผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้�สัังเกตตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนแรกจนถึึงขั้้�นตอน

สุดุท้้ายของการวิิจััย

2. แบบบันัทึกึการสนทนากลุ่่�ม ผู้้� วิิจััยได้้กำำ�หนดแนว

คำำ�ถามในการสนทนา คำำ�ถามเป็็นลักษณะปลายเปิิดและ

มีีการใช้้เครื่�องบันัทึกึเสีียงช่่วยในการเก็บ็ข้้อมููลร่่วมด้้วย

3. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้� ป่่วยและแบบประเมิินความพึง

พอใจของผู้้�มีีส่วนใช้้รูปูแบบ โดยแบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน คืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วย (2) 

ข้้อมููลยาที่่�ใช้้ในขณะที่่�รัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล และ (3) 

ข้้อมููลการเกิดิการแพ้้ยาข้้ามกันั 

4. แบบประเมินิความพึงพอใจของผู้้�มีีส่วนใช้้รูปูแบบ 

ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วนคืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ

แบบประเมินิ และ (2) คะแนนความพึงพอใจต่อรูปูแบบ

โดยมีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (rating scale) 

5 ระดับั(13) ดังัน้ี้�  พึึงพอใจมากที่่�สุดุ ให้้ 5 คะแนน พึึง-

พอใจมาก ให้้ 4 คะแนน พึึงพอใจปานกลาง ให้้ 3 คะแนน 

พึึงพอใจน้้อย ให้้  2 คะแนน พึึงพอใจน้้อยที่่�สุดุ ให้้  1 

คะแนน หลัังจากนั้้�นใช้้ เกณฑ์ก์ารแปลความหมาย โดย  



การพัฒันารููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยในเพื่่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้า้มกันัในกลุ่่�มยาท่ี่�มีีโอกาสแพ้้ข้า้มกันัสููง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S83

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนตั้้�งแต่่ 4.50-5.00 หมายถึึง พึึงพอใจ

มากที่่�สุดุ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนตั้้�งแต่่ 3.50-4.49 หมายถึงึ 

พึึงพอใจมาก ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนตั้้�งแต่่ 2.50-3.49 หมาย

ถึงึ พึึงพอใจปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนตั้้�งแต่่ 1.50-2.49 

หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนตั้้�งแต่่ 1.00-

1.49 หมายถึงึ พึึงพอใจน้้อยที่่�สุดุ 

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัยน้ี้� ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ

ของเครื่� องมืือด้้ านความตรงของเนื้้� อหา (content  

validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่า่นได้้ค่า IOC(14) 

= 0.6 – 1.0 จากนั้้�นนำำ�แบบประเมินิที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

แก้้ไขและปรัับปรุงุ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วนำำ�ไปทดลองใช้้

กับัตััวอย่่าง 15 คน หาค่่า Cronbranch alpha coefi-

cients(12)ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิินความพึง

พอใจของผู้้�มีีส่วนใช้้รูปูแบบที่่�พััฒนาเท่า่กับั 0.88

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) ตามวิธีกีารของ โปปและ

เมย์(13) โดยการประมวลเช่ื่�อมโยงความเป็็นเหตุุเป็็นผล 

ความสัมัพันธ์์ด้้านต่างๆของข้้อมููลที่่�รวบรวมไว้้ แล้้วนำำ�

ข้้อมููลมาจััดหมวดหมู่่� ตรวจสอบข้้อมููล จนมีีความมั่่�นใจ

ในความถูกต้้องและความน่าเช่ื่�อถืือ ตรวจสอบสามเส้้า 

(triangulation)(12) โดยการตรวจสอบข้้อมููลจากหลายฝ่่าย 

ได้้แก่่ ผู้้� วิิจััย ผู้้�มีีส่วนร่วมวิจััยและผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อให้้ได้้

ข้้อมููลที่่�มีีความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลและเปิิดโอกาสให้้ ผู้้�

ร่่วมศึกึษาตรวจสอบความถูกต้้องของการวิเิคราะห์์ข้้อมููล

2. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง วิิเคราะห์์โดยใช้้

สถิติิิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

2.2 ข้้อมููลการเกิดิการแพ้้ยาข้้ามกันัของยากลุ่่�ม be-

ta-lactam หรืือ NSAIDs หรืือ antiepileptic วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�

2.3 ข้้อมููลความพึงพอใจของผู้้�มีีส่วนใช้้รู ูปแบบ 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของโรงพยาบาล

วาปีี ปทุุม โดยผู้้�วิิจััยได้้รับอนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย จาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลวาปีี ปทุุมและได้้ปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ ผู้้� วิิจััยได้้

คำำ�นึงถึงึสิทิธิขิองกลุ่่�มผู้้�ให้้ ข้้อมููล และกลุ่่�มตัวัอย่่างตลอด

ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิิจััยและกลุ่่�มตัวอย่่างข้้อมููลที่่�ได้้จะ

ถููกเก็บ็เป็็นความลับไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุคคล และ

รายงานผลการวิิจััยเป็็นภาพรวม

ผลการศึึกษา
รููปแบบการบริิการทางเภสััชกรรมผู้้� ป่่วยในเพ่ื่�อ

ป้้ องกันัการแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันั

สูงู โรงพยาบาลวาปีี ปทุุม

จากการดำำ�เนิินการวิิจััยโดยใช้้วงจร PAOR 3 วงรอบ 

โดยแต่่ละวงรอบได้้ผลดังัน้ี้�  

วงรอบที่่� 1 สร้้างแนวทางปฏิบิััติิในการประเมิินการ

แพ้้ยาข้้ามกันั ปรัับรูปูแบบการลงข้้อมููลแพ้้ยาใน Hos xp 

โดยเพิ่่�มข้้อมููลยาที่่�สามารถแพ้้ข้้ามกันัได้้ จััดประชุุมอบรม

ให้้ความรู้้�แก่่เภสัชักรและเจ้้าพนักงานเภสัชักรรมในเร่ื่�อง

การประเมินิแพ้้ยาและการแพ้้ยาข้้ามกันั เมื่่�อนำำ�ไปใช้้และ

ประเมิินผลโดยการสัังเกตและสนทนากลุ่่�ม พบว่่า 

แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�สร้้างขึ้้�นเข้้าใจยาก เภสัชักร/เจ้้าพนักงาน

เภสัชักรรมลืืมประเมิินและลงข้้อมููลยาที่่�สามารถแพ้้ข้้าม

กันัได้้ และมีีการให้้ ข้้อมููลแพ้้ยาข้้ามกันัเฉพาะหน้้าชาร์์ต

ผู้้� ป่่วยและในใบ medication administration record 

(MAR)

วงรอบที่่� 2 นำำ�ผลการสะท้้อนการปฏิบิััติิงานจากวง

รอบที่่� 1 มาพััฒนาต่่อ โดยได้้ปรัับปรุงุแนวทางปฏิบิัตัิใิหม่่

ให้้ชั ดเจนและเ ข้้าใจง่ายมากยิ่่� งขึ้้� น  นััก วิิชาการ

คอมพิวเตอร์์สร้้างรายงานผู้้�ป่่วยในที่่�มีีประวััติิแพ้้ยาเพ่ื่�อ

ให้้เภสัชัรใช้้ในการทบทวนประวััติแิพ้้ยาและลงข้้อมููลยาที่่�

สามารถแพ้้ ข้้ามกัันได้้ และได้้เพิ่่�มการ pop lock ยาที่่�
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สามารถแพ้้ข้้ามกันัได้้ มีีการกำำ�หนดเภสัชักรที่่�รัับผิดิชอบ

ในการทบทวนประวััติิยาที่่�สามารถแพ้้ ข้้ามอย่่างชััดเจน 

เพิ่่�มการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยาโดยใช้้สติกิเกอร์์ติดิที่่� IV set 

และใช้้ตราปั๊๊�มบอกรายละเอีียดการแพ้้ยาใน doctor order 

sheet ทุุกแผ่่น เมื่่�อนำำ�ไปใช้้และประเมินิผลโดยการสังัเกต

และสนทนากลุ่่�ม พบว่่า สติกิเกอร์์ติดิผู้้�ป่่วยไม่่สะดวกกรณีี

ไม่่มี ี intravenous set และมีีการลืืมติดิให้้ผู้้�ป่่วย และยััง

ขาดการให้้ ข้้อมููลแพ้้ยาในขั้้�นตอนเช็็คยาของเภสััชกร 

และขั้้�นตอนการจััดยาของเจ้้าพนักงานเภสััชกรรมหรืือ 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องยา

วงรอบที่่� 3 นำำ�ผลการสะท้้อนการปฏิบิััติิงานจากวง

รอบที่่� 2 มาพััฒนาต่่อ โดยการเปลี่่�ยนจากสติกิเกอร์์ติดิ 

intravenous set เป็็นสายรััดข้้อมืือผู้้� ป่่วยที่่�จ่่ายมาจาก 

ห้้องยา และนัักวิิชาการคอมพิวเตอร์์ได้้เพิ่่�มข้้อมููลแพ้้ยา

และยาที่่�สามารถแพ้้ข้้ามได้้ในใบสั่่�งยาที่่�ใช้้ในขั้้�นตอนการ

เช็ค็ยาและจััดยา

จากการพััฒนาโดยใช้้วงจร PAOR จำำ�นวน 3 วงรอบ 

ทำำ�ให้้ได้้รููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้�ป่่วยในเพ่ื่�อ

ป้้ องกันัการแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันั

สููงของโรงพยาบาลวาปีี ปทุุมที่่�ประกอบไปด้้ว ย 6 

กระบวนการหลััก คืือ การกำำ�หนดแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน 

การสร้้างความรู้้� ให้้ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�ถููกต้้องและตรงกันั การ

สร้้าง pop up ยาที่่�แพ้้ข้้าม การให้้ ข้้อมููลแพ้้ยาทุุกขั้้�นตอน

ของการใช้้ยา การกำำ�หนดผู้้� รัับผิิดชอบทบทวนประวััติ ิ

แพ้้ยาผู้้� ป่่วย admit และการทบทวนการทำำ�งานร่วมกััน

สม่ำำ��เสมอ ดังัภาพที่่� 1

การเกิิดการแพ้้ยาข้า้มกันั

จากการนำำ�รููปแบบที่่�ได้้จากการพััฒนาไปใช้้ในผู้้�ป่่วย

ที่่�นอนรักษาตััวที่่� โรงพยาบาลที่่�มีีประวััติิแพ้้ ยากลุ่่�ม  

betalactam หรืือ NSAIDs หรืือ antiepileptic ที่่�มีีภาวะ

หรืือโรคที่่�ต้้องได้้รับยาในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ป่่วยมีโีอกาสแพ้้ข้้ามกันั

ในระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2565 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 

2566 จำำ�นวน 160 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 83 คน 

(ร้้อยละ 51.87) อายุุเฉลี่่�ย 48.76±12.74 ปีี  มีีประวััติิ

แพ้้ยากลุ่่�ม beta-lactam 94 คน (ร้้อยละ 58.75) กลุ่่�ม 

NSAIDs 53 คน(ร้้อยละ 33.13) กลุ่่�ม antiepileptic 13 

ภาพที่� 1	  รููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยในเพื่่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้า้มกันัในกลุ่่�มยาท่ี่�มีีโอกาสแพ้้ข้า้มกันัสููง โรงพยาบาล

วาปีี ปทุุม จังัหวัดัมหาสารคาม

กำำ�หนดแนวทาง
ปฏิิบัติัิท่ี่�ชัดัเจน  

เข้า้ใจง่าย

สร้้างความรู้้ �ให้้ 
ผู้้ �ปฏิิบัติัิงาน 

ท่ี่�ถููกต้อ้ง ตรงกันั

สร้้าง pop up +  
pop lock  

ยาท่ี่�แพ้้ข้า้ม

ให้้ข้อ้มููลยาท่ี่�แพ้้ข้า้ม
ในทุุกขั้้�นตอน
ของการใช้้ยา

ทบทวนการทำำ�งาน
ร่่วมกันัสม่ำำ ��เสมอ

กำำ�หนดผู้้ �รับัผิิดชอบ
ทบทวนประวัติัิแพ้้ยา 

ผู้้ �ป่่วย admit



การพัฒันารููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยในเพื่่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้า้มกันัในกลุ่่�มยาท่ี่�มีีโอกาสแพ้้ข้า้มกันัสููง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S85

สูงูของโรงพยาบาลวาปีี ปทุุมที่่�ได้้จากการศึกึษาน้ี้�  ประกอบ

ไปด้้วย 6 กระบวนการหลััก คืือ (1) กำำ�หนดแนวทาง

ปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน เข้้าใจง่าย (2) สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�

ถููกต้้องและตรงกันั (3) ปรัับรูปูแบบลงข้้อมููลแพ้้ยา 4) 

ให้้ ข้้อมููลแพ้้ยาทุุกขั้้�นตอน (5) กำำ�หนดผู้้�รัับผิดิชอบ (6) 

ทบทวนร่วมกันัสม่ำำ��เสมอ โดยผลของการนำำ�รูปูแบบน้ี้� ไป

ใช้้พบว่่า ไม่่พบการเกิดิการแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของพััสรีี ศรีีอุุดร และวรรณีี  

ชััยเฉลิิมพงษ์์(9) ที่่�พบว่่าการอบรมฟื้้� นฟูความรู้้� ให้้กัับ

เภสััชกร ซ่ึ่�งเป็็นผู้้� รัับผิิดชอบหลัักในการประเมิินและ

จััดการผู้้�ป่่วยแพ้้ยาสามารถช่วยป้้ องกันัการแพ้้ยาซ้ำำ��ข้้าม

โรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็ด็ได้้  และการศึึกษาของ 

ชนิิตนัันท์ ์ สุุธาประดิิษฐ์์ และอิิศราวรรณ ศกุนรักษ์์(10)  

ที่่�พบว่่า การพััฒนาระบบแจ้้ งเตืือนการแพ้้ยาโดยใช้้ 

ระบบคอมพิวเตอร์์ ร่่วมกับัการมีีแนวทางการซัักประวััติิ 

การแพ้้ยาและการลงบัันทึกึประวััติิการแพ้้ยาที่่�ชััดเจนให้้

กับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ช่่วยลดจำำ�นวนความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิดิขึ้้�น 

จากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้� ป่่วยมีีโอกาสแพ้้ซ้ำำ�� ทำำ�ให้้ฐานข้้อมููล

การแพ้้ยาของโรงพยาบาลมีีความถูกต้้องและมีีความ 

น่่าเช่ื่�อถืือยิ่่�งขึ้้� น สามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประกอบการ-

ตััดสิินใจโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ในการสั่่�งใช้้ ยา  

จ่่ายยา และบริิหารยาให้้กับัผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััย ทั้้�งน้ี้�

คน (ร้้อยละ 8.12) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

6.23±4.03 วััน และจำำ�นวนรายการยาที่่�ได้้รั บเฉลี่่�ย 

7.82±3.47 รายการ พบว่่า ไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิการ

แพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มตัวัอย่่างดังักล่่าว

ความพึงึพอใจของผู้้ �ท่ี่�มีีส่วนใช้้รูปแบบท่ี่�พัฒันา

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจำำ�นวน 30 คน ประกอบด้้วย 

แพทย์์ 10 คน พยาบาล 6 คนเจ้้าพนักงานเภสัชักรรม 4 

คน เภสัชักร 10 คน ได้้ทำำ�การตอบแบบประเมินิความพึง

พอใจต่อรููปแบบที่่�พััฒนา พบว่่า 27 คนเป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ90.00) มีีประสบการณ์์ในการปฏิบิััติิงานเฉลี่่�ย 

15.47±7.21 ปีีผ ลการประเมิินความพึงพอใจ พบว่่า มีี

ความพึงพอใจโดยรวมในระดับัมาก (3.97±0.20) ทั้้�งน้ี้�

หััวข้้อที่่�พึึงพอใจสููงสุุด คืือ การจััดให้้มีีนวััตกรรมหรืือ

เครื่�องมืือสื่่�อสารรายการยาที่่�ผู้้� ป่่วยแพ้้และสามารถแพ้้

ข้้ามได้้ เช่่น ตราปั๊๊�ม สายรััดข้้อมืือ ใบ MAR แผ่่นติดิหน้้า

ชาร์์ต ใบสั่่�งยา (4.27±0.52) และหััวข้้อที่่�พึึงพอใจน้้อย

สุดุ คืือ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ทำำ�ให้้มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น (3.57±1.04) ดังัตารางที่่� 1

วิิจารณ์์
รููปแบบการบริิการทางเภสััชกรรมผู้้� ป่่วยในเพ่ื่�อ

ป้้ องกันัการแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันั

ตารางท่ี่� 1 ความพึงึพอใจของผู้้ �ท่ี่�มีีส่วนใช้้รูปแบบท่ี่�พัฒันา (N=30)

                               หััวข้้อประเมิิน	                                            ค่่าเฉลี่่�ย  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  การแปลผล

การมีีแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน เข้้าใจง่าย ในการประเมิินรายการยา	 3.77	 0.73	ม าก
ที่่�สามารถแพ้้ข้้ามกันัได้้

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ทำำ�ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น	 3.57	 1.04	ม าก

การ pop up และ pop lock รายการยาที่่�สามารถแพ้้ข้้ามกันัได้้	 4.17	 0.70	ม าก

การจััดให้้มีีนวััตกรรมหรืือเครื่�องมืือสื่่�อสารรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้และ สามารถ	 4.27	 0.52	ม าก
แพ้้ข้้ามได้้ เช่่น ตราปั๊๊�ม สายรััดข้้อมืือ ใบ MAR แผ่่นติดิหน้้าชาร์์ต ใบสั่่�งยา

การจััดให้้มีีเภสัชักรรัับผิดิชอบในการทบทวนประวััติแิพ้้ยาในผู้้�ป่่วย	 4.13	 0.57	ม าก
ที่่�มานอนรักษาตัวัที่่�โรงพยาบาล

การจััดให้้มีีการทบทวนกระบวนการ/ความเสี่่�ยง/ความคลาดเคลื่�อนอย่่างสม่ำำ��เสมอ	 3.97	 0.49	ม าก

ความพึงพอใจโดยรวม	 3.97	 0.20	ม าก
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นอกได้้ อย่่างไรก็ต็ามการกำำ�กับัติดิตามยังถืือว่่าสำำ�คัญัเพ่ื่�อ

ให้้เกิดิการพััฒนาต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน 
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วิิชาการเสนอผลงานวิจััยบััณฑิิตศึึกษา ระดัับชาติิและ

พบว่่ามีี 2 ครั้้�งที่่�แพทย์์สั่่�งยาที่่�ผู้้� ป่่วยมีีโอกาสแพ้้ ข้้ามได้้

แต่่สามารถดักจัับความคลาดเคลื่�อนได้้ก่อนโดยเภสัชักร 

ซ่ึ่�งพบว่่าเกิดิในผู้้�ป่่วยที่่�เภสัชักรยัังไม่่ได้้ทบทวนประวััติแิพ้้

ยา ทำำ�ให้้ไม่่มีีข้้อมููลยาที่่�แพ้้ ข้้ามกันัได้้ใน doctor order 

sheet และใบติิดหน้้ าชาร์์ต ดัังนั้้�นอาจจะต้้ องเพิ่่�ม

กระบวนการทบทวนประวััติิแพ้้ยาให้้ รวดเร็็วและเป็็น

ปััจจุบัันมากยิ่่�งขึ้้�น โดยการเพิ่่�มเภสัชักรผู้้� รัับผิิดชอบใน

การทบทวนประวััติิยาหรืือกำำ�หนดให้้ เภสััชกรทบทวน

ประวััติแิพ้้ยาในทันัทีี รวมทั้้�งเพิ่่�มการอบรมให้้ความรู้้� เร่ื่�อง

การแพ้้ยาและการแพ้้ยาข้้ามกัันให้้แก่่บุุคลากรทางการ

แพทย์์อื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วย เพ่ื่�อให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�

ถููกต้้องในการเลืือกใช้้ยาและหลีีกเลี่่�ยงยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีโีอกาส

แพ้้ข้้ามได้้ 

สำำ�หรัับการประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ที่่�มีีส่วนใช้้ 

รูปูแบบที่่�พััฒนา พบว่่า หััวข้้อที่่�พึึงพอใจสูงูสุดุคืือ การจััด

ให้้ มีีนวััตกรรมหรืือเครื่� องมืือสื่่� อสารรายการยาที่่� 

ผู้้� ป่่วยแพ้้และสามารถแพ้้ ข้้ามได้้  เช่่น ตราปั๊๊�ม สายรััด 

ข้้อมืือ ใบ MAR แผ่่นติดิหน้้าชาร์์ต ใบสั่่�งยา และหััวข้้อที่่�

พึึงพอใจน้้อยสุดุ คืือ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ทำำ�ให้้

มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น ดังันั้้�น กระบวนการ

ที่่�ควรเพิ่่�มเติมิในรูปูแบบที่่�พััฒนา คืือ การให้้ความรู้้�ความ

เข้้าใจที่่�ครอบคลุมทุกสหวิิชาชีีพ เน่ื่�องจากรููปแบบที่่�

พััฒนามีีการให้้ความรู้้� เฉพาะเภสััชกรและเจ้้าพนักงาน

เภสัชักรรมเท่่านั้้�น

ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ในการศึึกษาน้ี้�  คืือ การใช้้มุม

มองของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกับัระบบยา

จะช่่วยให้้การพััฒนารููปแบบมีีประสิทิธิผิล มีีมุมมองใน

การพััฒนารูปูแบบที่่�หลากหลาย แต่่ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจััย

น้ี้�  คืือ การออกแบบรููปแบบและการประเมิินผลยัังขาด

การมีีส่วนร่วมของผู้้�รัับผลโดยตรงคืือ ผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น ใน

การศึึกษาครั้้�งต่่แไปควรเพิ่่�มการมีีส่วนร่วมของผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษาด้้วยจะทำำ�ให้้ เข้้าใจบริิบทของผู้้� ป่่วยเพ่ื่�อนำำ�มา

พััฒนารููปแบบให้้มีีประสิทิธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น และอาจจะ

ขยายการดำำ�เนิินงานของรูปูแบบไปยัังยากลุ่่�มอื่่�นและอาจ

ปรัับให้้ เข้้ากับับริิบทการบริิการทางเภสัชักรรมในผู้้�ป่่วย



การพัฒันารููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยในเพื่่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้า้มกันัในกลุ่่�มยาท่ี่�มีีโอกาสแพ้้ข้า้มกันัสููง
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Abstract:		  This action research aimed to study and develop a model for inpatient pharmacy services to prevent 

cross-reactivity to drugs in groups that have a high chance of cross-allergic reactions at Wapipathum 

Hospital. It was conducted between April 2022 - May 2023 using a specific sample selection method 

including (1) 25 multidisciplinary people, (2) 160 inpatients with a history of allergy to beta-lactam 

drugs or NSIADs or antiepileptic drugs, who have conditions or diseases that require medication in groups 

where patients have a chance of having cross-reactivity, (3) 30 practitioners who use the developed  

model. It used the PAOR cycle of Kemmis and McTaggart, and applied the participatory process  

concepts. Data were collected using observational forms, group discussion recording forms, patient record 

forms, and satisfaction assessment forms. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 

qualitative data were analyzed using content statistics. The research results found that the model consists 

of 6 main processes as follows: (1) set clear and easy-to-understand guidelines; (2) create accurate and 

consistent knowledge and understanding; (3) adjust the model to include drug allergy information; (4) 

provide drug allergy information at every step; (5) assign responsible persons; and (6) review together  

regularly. After using the model, no incidence of cross-reactivity was found in the samples, and the  

sample group was satisfied with the model at a high level. In conclusion, the developed model can prevent 

cross-reactivity in drug groups with a high chance of cross-reactivity in inpatients within the context of 

Wapipathum Hospital. The success factor is the use of multidisciplinary perspectives related to the medicine  

system to help develop effective models. This may be expanded to include other drug groups or may be 

adapted to the context of outpatient pharmaceutical services.
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