
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: การพัฒนาโปรแกรม FE-SKH (Favipiravir Excellent Sangkhom Hospital) เพื่อใช้ดูแลผู้ป่วย
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลสังคม 

2. ค าส าคัญ: โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, COVID-19, Favipiravir, Program, FE-SKH Program 

3. สรุปผลงานโดยย่อ: การพัฒนาโปรแกรม FE-SKH (Favipiravir Excellent Sangkhom Hospital) เพื่อใช้ในการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที่จ าเป็นต้องใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ในโรงพยาบาลสังคม  

4. ชื่อและที่อยู่องค์กร: กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค โรงพยาบาลสังคม 

5. คณะผู้จัดท า:  
  5.1 ภญ.อมลิน สรุะวิชัย 

5.2 ภญ.นติกา ปณตภัคพัทธ ์
  5.3 ภญ.เมทินี นาหอค า 

5.4 ภก.อนุชา เทพพันทา 
5.5 ภก.คุณากร จันทะมน 

6. เป้าหมาย: พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่จ าเป็นต้องได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ (Favipiravir) ซึ่งสามารถตอบสนองการใช้งานในการบริบาลผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ การเก็บข้อมูลการใช้ยา และรายงานการ
ใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7. วัตถุประสงค:์ 
 1. เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) จากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir)  
 2. เพือ่ให้สามารถบริหารยารูปแบบ Unit dose แก่ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือโคโรน่า 2019 (COVID-19) ทุกราย 
 3. เพื่อลดระยะเวลาการเตรียมยาเตรียมเฉพาะราย (Extemporaneous) แก่ผู้ป่วยเด็ก 
 4. เพื่อการเก็บข้อมูลการใช้ยาฟาวิพิราเวียร ์(Favipiravir) และรายงานการใช้ยาประจ าวัน 

8. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรงและก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต ยาต้าน
ไวรัสจึงเป็นยาที่มีความส าคัญต่อการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) เป็นหนึ่งในยาต้านไวรัส
ทางเลือกแรกที่ถูกน ามาใช้ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย และหลายๆ ประเทศทั่วโลก เช่น ญี่ปุ่น 
รัสเซีย เป็นต้น  โดยกลไกลการออกฤทธ์ิคือยับยั้งการท างานของ RNA-dependent RNA polymerase ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-
2 ส่งผลให้เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ไม่สามารถสร้าง RNA ในเชลล์ที่ติดเช้ือได้และไม่สามารถเพิ่มจ านวนได้ ขนาดยาฟาวิพิราเวียร์ 
(Favipiravir) ส าหรับใช้รักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แตกต่างกันในแต่ละประเทศ ส่วนตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และ
บุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทยนั้น ในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 กิโลกรัม ก าหนดขนาดยา Loading dose 
3,200 มลิลิกรัมต่อวัน และ maintenance dose คือ 1,600 มิลลิกรัมต่อวัน และผู้ป่วยท่ีหนักมากกว่า 90 กิโลกรัม ก าหนดขนาด
ยา Loading dose 4,800 มิลลิกรัมต่อวัน และ maintenance dose คือ 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนขนาดยาในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม 
ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ก าหนดขนาดยา Loading dose 70  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน และ maintenance dose 
คือ 30  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน จากการด าเนินงานของโรงพยาบาลสังคมในช่วงเริ่มแรกที่มีผู้ป่วยโคโรนา 2019  (COVID-19) 
พบว่าเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) ในการบริบาลผู้ป่วย ได้แก่ การสั่งใช้ยาผิดขนาด การรับประทานยาผิด



ขนาด ผิดวิธี เนื่องจากยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) มีขนาดการใช้ยาที่แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม และวิธีการจัดยา วิธี
รับประทานยายังซับซ้อน และมีจ านวนเม็ดยาที่มากกว่ายาทั่วๆ ไป ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ง่าย โดยเฉพาะ
ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาผิด (Administration error) อีกทั้งท าให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ าเป็นต้องใช้เวลามากขึ้นในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่กล่าวมาในข้างต้น เช่น การสั่ง
ใช้ยา การตรวจสอบค าสั่งใช้ยา การจัดยา การแนะน าวิธีกินยา การจัดยาแบบ unit dose ให้ผู้ป่วยทุกรายทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน การเตรียมยาเตรียมเฉพาะรายส าหรับผู้ป่วยเด็ก (extemporaneous)  เป็นต้น เมื่อสถานการณ์การระบาดของโควิดทวีความ
รุนแรงขึ้น ผู้ป่วยมากขึ้นจึงท าให้ระบบที่มีอยู่เดิมไม่สามารถตอบสนองความต้องการในกระบวนการท างานให้ทันต่อสถานการณ์ได้  

ดังนั้น ผู้จัดท าจึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมบริบาลผู้ป่วยที่ใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) FE-SKH (Favipiravir 
Excellent Sangkhom Hospital) ส าหรับใช้ในการบริบาลผู้ป่วย เก็บข้อมูล บริหารจัดการยา และรายงานข้อมูล ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่จ าเป็นต้องได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) เพื่อลดการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา ลดระยะเวลาการท างานของบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ 

9. กระบวนการพัฒนา: 
 9.1 ทบทวนกระบวนการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยท่ีใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) เพ่ือด าเนินการ
ออกแบบโปรแกรม FE-SKH ให้ตอบสนองความต้องการ 
  มีขั้นตอนดังนี ้
  1. ทบทวนกระบวนการ (work flow) ในการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ใช้
ยาฟาวิพิราเวียร ์(Favipiravir) 

 

 

 

 

 

 

 

2. การก าหนดจุดความเสี่ยงท่ีจะเกิดความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา (medication error) จาก work flow  
2.1 กระบวนการสั่งใช้ยา/ทบทวนค าสั่งใช้ยา (Prescribing error) ได้แก่ สั่งยาผิดขนาด (Dosage too low, 

Dosage too high) สั่งยาผิดจ านวน สั่งยาผิดรูปแบบ (Dosage form) และสั่งยาซ้ าซ้อน  
2.2  กระบวนการคัดลอกค าสั่งและจัดยา (Pre-dispensing error, Dispensing error) ได้แก่ จัดยาผิดขนาด 

จัดยาผิดคน จัดยาผิดเวลา การพิมพ์ฉลากยา  การลงคงคลังยา การเตรียมยาเตรียมเฉพาะราย (Extemporaneous) 
และการรายงานคงคลังยารายวัน  

2.3 การบริหารยา (Administration) ได้แก่ รับประทานยาไม่ถูกขนาด รับประทานยาไม่ถูกเวลา รับประทาน
ยาไม่ครบ ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

3. ออกแบบระบบการใช้งานโปรแกรม (user interface) และผังงานโปรแกรม (Flowchart)  

ค าสั่งใช้ยา 
ทบทวนค าสั่งใช้ยา

โดยเภสัชกร คัดลอกค าสั่ง/จัดยา 

Unit dose 

extemporaneous 

stock 

รายงาน 



4. ทดลองใช้งานโปรแกรมและปรบัปรุงระบบ 

5. เก็บข้อมูลระยะเวลาในการปฏบิัติงานและการประมวลผลของระบบ 

6. ติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล โดยวิธีการ intensive ADR/Adherence monitoring  

10. การประเมินการเปลี่ยนแปลง: 
1. ผลการตอบสนองของโปรแกรม FE-SKH ต่อการบริบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีใ่ช้ยาฟาวิพิราเวียร์ 
(Favipiravir) 

รายการ มี/ไม่มี ตัวอย่างระบบการท างาน 
ตรวจสอบค าสั่งใช้ยา ได้แก่ ขนาด การปรับ
ขนาดยาตามอายุ ตามแนวทางการรักษา
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ประเทศไทย 

มี - ค านวณขนาดยาตามน้ าหนักตัวและอายตุามแนวทางการรักษา
ผู้ป่วย โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) ประเทศไทย 

 
 

ค านวณจ านวนเม็ดยา มี - ค านวณจ านวนเมด็ยาต่อ 1 โดส ส าหรับฉลากยา unit dose วันท่ี 
1-5 และ ใบติดตามการใช้ยาส าหรับ double check 

 
ตรวจสอบการสั่งยาซ้ าซ้อน หรือได้รับยา
ซ้ าซ้อน 

มี - แจ้งเตือนเมื่อผู้ป่วยไดร้ับยาแล้ว และจะห้ามสั่งใช้ยา ไม่สามารถ
พิมพ์ฉลากยาได ้

ก าหนดสตูรต ารับยาส าหรับยาเตรยีมเฉพาะ
รายส าหรับเด็ก (Working formula) 

มี - แสดงสูตรต ารับยาส าหรับเตรยีมยาเฉพาะราย (Working formula) 
เป็นรายวัน เนื่องจากยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) จะมีวิธี
รับประทานยาขนาดไม่เท่ากันในวนัท่ี 1 กับ วันท่ี 2-5  
- แสดงขนาดยาที่ระบบค านวณเพือ่ให้เภสัชกร double check 
- แสดงจ านวนเม็ดยาต่อ 1 คนที่ตอ้งจัด 
- ค านวณและแสดงประมาณยา (ml) หลังเตรียมเป็นยาเตรียมเฉพาะ
รายรูปแบบยาน้ าแขวนตะกอน (suspensions) เพื่อจัดเป็น unit 
dose  



รายการ มี/ไม่มี ตัวอย่างระบบการท างาน 

 
 

 
คู่มือการเตรียมยาเตรียมเฉพาะราย และ 
Check list ส าหรับ Double check 

มี 

 
พิมพ์ฉลากยา unit dose* มี ระบบจ าพิมพ์ฉลากยา unit dose ประกอบไปด้วย ช่ือ-สกุล HN 

เตียง หมายเลขซอง วันท่ีรับประทาน เวลารับประทาน จ านวนเม็ดยา
ที่ต้องรับประทานแตล่ะมื้อ หรือปริมาณยาที่ต้องรับประทานกรณียา
เตรียมเฉพาะราย ทั้งในรูปแบบยาเม็ดและยาเตรยีมเฉพาะราย 



รายการ มี/ไม่มี ตัวอย่างระบบการท างาน 

 
ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการ
จ่ายยา (Dispensing error)  

มี โปรแกรมสามารถพิมพ์ฉลากยาแบบ unit dose ประกอบไปด้วย ช่ือ 
HN และเตียง  

 
ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการ
บริหารยา (Administration error) 

มี จัดยารูปแบบ unit dose โดยพิมพฉ์ลากยา ประกอบไปข้อมลูตาม
รายการพิมพฉ์ลากยา unit dose* 

ให้ความรู้ผูป้่วย มี ฉลากยาก าหนดชื่อ ระยะเวลารับยา จ านวนซองยา วิธีรับประทานยา 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา วิธีจัดการเมื่อลืมรับประทานยา ช่องทาง
ติดต่อโรงพยาบาล 



รายการ มี/ไม่มี ตัวอย่างระบบการท างาน 

 
ระบบบันทึกข้อมูลการใช้ยา มี บันทึกวันท่ี เวลา HN ช่ือ อายุ น้ าหนัก ปริมาณยาที่ได้รับ ปรมิาณการ

ใช้ยารวม และปริมาณคงคลัง 
การตรวจสอบประวัติข้อมลูการใช้ยา มี ค้นหาประวตัิการใช้ยาโดย HN 

 
การรายงานคงคลังยารายวัน มี สามารถพิมพ์แบบรายงานการใช้ยารายวันได้และปรมิาณคงเหลือ 

 
 
 

ระบบบรหิารยาในสภาวะยาขาด มี มีระบบก าหนดรูปแบบยา Plan ADMIT คือ จะจ่ายยาจ านวน 2 วัน 



รายการ มี/ไม่มี ตัวอย่างระบบการท างาน 
เมื่อผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลแลว้จะจ่ายยาจ านวนที่เหลือ โดยระบบ
จะบันทึกและพิมพ์รายงานผู้ป่วยดงักล่าวทุกวัน 

 

2. อุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) 
จากการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยาในปีงบประมาณ 2565 ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (Prescribing 

error), ความคลาดเคลื่อนจากการจัดยา (Pre-dispensing error), ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา (Dispensing error) และ
ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา (Administration error) พบว่า ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (Prescribing error) ยังคง
ไม่แตกต่างจากไม่ได้ใช้โปรแกรม FE-SKH เนื่องจากระบบไม่ได้เข้าไปมีบทบาทในการสั่งยาของแพทย์ แต่ฝ่ายเภสัชกรรมสามารถ
ตรวจสอบและแก้ไข ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (Prescribing error) ได้ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 เนื่องจากทุกๆ ใบสั่งยา
จะผ่านโปรแกรมให้ค านวณขนาดยาให้ตรงตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 (COVID-19) ประเทศไทย ฉบับ
ลา่สุดเท่าน้ัน แพทย์ทุกท่านให้การยอมรับระบบนี้ ส่วนความคลาดเคลื่อนทางยาอื่นๆ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 และ 2 

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ านวนเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 
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3. ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม 
  จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม FE-SKH 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความตรงตามความตอ้งการของผู้ใช้ 
ด้านการท างานได้ตามฟังช่ันงานของระบบ ด้านความง่ายต่อการใช้งานในระบบ และด้านประโยชน์ของโปรแกรมต่อการท างาน 
จากผู้ใช้งานจ านวน 10 คน ได้แก่ เภสัชกร 5 คน และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 5 คน พบว่าระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานด้าน
ต่างๆ ดังน้ี 

 

4. ระยะเวลาในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ 
(Favipiravir) 

 
ระบบการท างานแบบเดิม 

(ต่อ 1 ราย) 
ระบบโปรแกรม FE-SKH 

(ต่อ 1 ราย) 
ทบทวนค าสั่งใช้ยา 10 นาที 5 วินาที 
คัดลอกค าสั่งใช้ยา 10 นาที  12 นาที 
ตรวจสอบการได้รับยาซ้ าซ้อน 3 นาท ี <1 วินาที 
พิมพ์ sticker unit dose ใช้วิธีเขียน 5 นาที 15 วินาที 
บันทึกข้อมูลการใช้ยา 1 นาท ี <1 วินาที 
พิมพ์รายงานการใช้ยารายวัน 10 นาที 1 วินาที 

 

สรุป 
 โปรแกรม FE-SKH สามารถสนับสนุนการท างานในการบริบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยา ลดระยะเวลาในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม ตอบสนองความ
ต้องการด้านการจัดยา unit dose และยาเตรียมเฉพาะรายได้ ผลประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับมากที่สุดในทุกๆ 
ด้าน 
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11. บทเรียนที่ได้รับ: 

 ปัจจุบันเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการให้บริการทางการแพทย์ซึ่งสามารถช่วยลดระยะเวลา ลดความคลาดเคลื่อนทาง
ยา การบันทึกข้อมูลและรายงานข้อมูล  และลดระยะเวลาในการค านวณยาโดยเฉพาะการเตรียมยาเตรียมเฉพาะรายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การออกแบบโปรแกรมนั้นมีความส าคัญอย่างยิ่ง จ าเป็นต้องท าการวิเคราะห์กิจกรรมของงาน และค้นหาความเสี่ยง
เพื่อที่จะได้ออกแบบโปรแกรมให้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ และช่วยให้สามารถป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามโปรแกรม FE-SKH นั้นยังอยู่ในขั้นตอนทดลองใช้งาน โดยผู้ออกแบบเลือกใช้ VBA (Visual 
Basic For Applications) ในการควบคุมค าสั่งของโปรแกรมซึ่งมีจุดบกพร่องคือการท างานที่ช้ากว่า จึงวางแผนพัฒนาโปรแกรม
โดยใช้ค าสั่ง python ซึ่งมีความเสถียรภาพเพิ่มขึ้นและรวดเร็วกว่าเดิม และในระหว่างการออกแบบฉลากยา ผู้จัดท าไม่ได้
ท าการศึกษารูปแบบฉลากยาที่เหมาะสม เช่น สี ตัวหนังสือ สัญลักษณ์รูปภาพเป็นต้น ดังนั้นจึงต้องมีการทดลองและพัฒนา
โปรแกรมให้มีประสิทธิภาพและความรวดเร็วยิ่งข้ึนต่อไป 

12. เอกสารอ้างอิง 

- คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19). แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณี
ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่11 กรกฎาคม 2565[
อินเทอร์เน็ต]. กรมการแพทย์. กระทรวงสาธารณสุข. 2565 [เข้าถึงเมื่อ 15 กันยายน 2665]. เข้าถึงได้จาก : 
https://covid19.dms.go.th/backend///Content//Content_File/Covid_Health/Attach/25650712140709PM_CPG_C
OVID-19_v.24.1.n_20220711.pdf 

- พรรณี ลีลาวัฒนชัย, ธนานันต์ ตัณฑ์ไพบูลย์. Favipiravir ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 Favipiravir for The 
Treatment of Coronavirus Disease 2019. วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล [อินเทอร์เน็ต]. ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 
2564. เข้าถึงเมื่อ 1 กันยายน 2565. เข้าถึงได้จาก  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJHP/article/download/250567/171768/908624 
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