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Development of Repeated Drug Allergy Prevention System 
in Health Promotion Hospital Network of Bang Pahan District, 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Province by Evaluating the Accuracy 

of Patient Drug Allergic History

Abstract Kanjanaporn Wiboonsirikul, M. Pharm*

	 Incorrect patient drug allergic history may affect the safety and appropriation for drug 
selection by health professions. This study was aimed to evaluate the accuracy of patient-given 
drug allergic history and development of correctly document evaluated drug allergic information. 
Furthermore, referral of patient allergic information among Bang Pahan hospital and health 
promotion hospitals in Bang Pahan district were also reported for improvement of the repeated 
drug allergy prevention system in the health promotion hospital network. This research was the  
cross-sectional study conducted by retrospectively reviewing all patient-given drug allergic records 
which were reported by pharmacists during Oct 1st, 2011 to Sep 30th, 2014. The data were 
analyzed statistically for the relationship between the information demonstrating the accuracy 
of drug allergic history versus pharmacist evaluation results of the drug allergic history. The 
act to prevent repeated drug allergy after the evaluation were also reported. The study results 
showed that patients of 61.0% had “true drug allergy”, 28.8% reported “inconclusive drug allergy 
history/cannot identified”, and 24.7% were “not drug allergy”. Assessment of the information 
demonstrating the accuracy of drug allergic history, we found that when the persons informing 
drug allergy were the same persons dispensing drugs to patients, the results of “true drug 
allergy” were reported as high as 75.2% comparing to those were not (52.9%), with p=0.001 
The relationship between patterns or characteristics of the reported drugs and pharmacist 
evaluation results were also statistically significant (p=0.000), by which patients concomitantly 
receiving the reported drugs with unknown drugs were described “true drug allergy” lesser 
than patients who receiving the drugs with known medicines (48.5% vs 64.0%, respectively). 
In the perspective of treatment information during the allergic period, patients who could notify 
the treatment information during allergic period were reported “true drug allergy” higher than 
those who could not (p=0.000). The act to prevent repeated drug allergy after the evaluation 
included patient counseling/education to assist patients understanding of their drug allergy and 
correct self cares (98.6%), and documentation of the correct drug allergic history in HosXp 
program (100.0%). Furthermore, 170 of drug allergic history were transferred to health promotion 
hospital network in Bang Pahan district. The results of this study will be useful to develope a 
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การพัฒนาระบบป้องกันการแพ้ยาซ�้ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
เครือข่าย อ.บางปะหัน จ.พระนครศรีอยุธยา โดยการประเมินความถูกต้อง

ของประวัติแจ้งแพ้ยา

บทคัดย่อ กาญจนาพร วิบูลย์ศิริกุล, ภ.ม*.

	 ประวัติการแพ้ยาที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วย ส่งผลต่อความปลอดภัย และความเหมาะสมในการเลือกใช้ยา
ของบุคลากรสาธารณสุข การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความถูกต้องของประวัติแพ้ยาท่ีผู้ป่วยแจ้ง 
และพัฒนาการบันทึกประวัติการแพ้ยาท่ีถูกต้องจากการประเมินข้อมูลแพ้ยาของผู้ป่วย ตลอดจนการส่งต่อ
ประวัติการแพ้ท่ีถูกต้องระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อพัฒนาระบบป้องกันการ
แพ้ยาซ�ำ้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลรูปแบบการศกึษาเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาโดยการวเิคราะห์ข้อมลู
ย้อนหลังจากแบบประเมินการแจ้งประวัติแพ้ยาท่ีท�ำการประเมินประวัติแพ้ยาท่ีผู้ป่วยแจ้งทุกรายโดยเภสัชกร
ตั้งแต่ 1ตุลาคม 2554 - 30 กันยายน 2557 น�ำข้อมูลที่เภสัชกรบันทึกมารวบรวมและวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลท่ีใช้ประเมินความถูกต้องของประวัติแพ้ยาท่ีผู้ป่วยรายงาน กับผลการประเมินประวัติ
แจ้งแพ้ยาของเภสัชกร และการด�ำเนินการตามกิจกรรมเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ�้ำภายหลังประเมินประวัติแพ้
ยาเสร็จ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 61.0 มี “ประวัติแพ้ยาจริง” รองลงมาเป็น “ข้อมูลประวัติแพ้ยา
ไม่ชัดเจน/ประเมินผลไม่ได้” ร้อยละ 28.8 และร้อยละ 24.7 มีผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาเป็น “ไม่ใช่
การแพ้ยา” ข้อมูลด้านผู้แจ้งชื่อยาที่แพ้ให้กับผู้ป่วย พบว่า ถ้าผู้แจ้งเป็นคนเดียวกันกับผู้จ่ายยาที่แพ้ให้ผู้ป่วย 
ผลการประเมินเป็น “มีประวัติแพ้ยาจริง” สูงร้อยละ 75.2 เมื่อเทียบกับข้อมูลผู้แจ้งชื่อยาท่ีแพ้เป็นคนละคน
กับผู้จ่ายยาท่ีแพ้ให้ ร้อยละ 52.9 (p=0.001) ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ในด้านลักษณะ/รูปแบบยา 
ท่ีผู้ป่วยรายงานการแพ้ กับผลการประเมนิประวตัแิจ้งแพ้ยาพบว่า มคีวามสมัพนัธ์กันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
(p=0.000) โดยข้อมูลการได้ยาท่ีแพ้ร่วมกับยาอ่ืนหรือกินยาชุดโดยไม่ทราบชนิดยา/ชื่อยาแต่ละตัวในยาชุดนั้น  
มผีลต่อการประเมนิประวตัเิป็น “มปีระวตัแิพ้ยาจริง” ต�ำ่กว่ากรณีผูป่้วยแจ้งว่า ได้ยาท่ีแพ้ร่วมกับยาอ่ืนแต่ทราบ
ชนิดหรือชื่อยานั้น (ร้อยละ 48.5 และร้อยละ 64.0 ตามล�ำดับ) ผู้ป่วยที่แจ้งข้อมูลการรักษาอาการในช่วง 
ท่ีแพ้ได้ มีผลการประเมินประวัติเป็น “มีประวัติแพ้ยาจริง” ในอัตราท่ีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีให้ข้อมูลการรักษา 
อาการแพ้ไม่ได้หรือจ�ำไม่ได้ ซึ่งมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.000) เช่นกัน กิจกรรม 
ท่ีด�ำเนนิการโดยเภสชักรเพือ่ป้องกันการแพ้ยาซ�ำ้ภายหลงัการประเมนิประวัตแิจ้งแพ้ยาเสร็จ มกีารให้ค�ำแนะน�ำ/
ให้ความรู้ และการปฏิบตัตินท่ีถูกต้องเมือ่แพ้ยาให้แก่ผูป่้วยร้อยละ 98.6 มกีารลงข้อมลูการแพ้ท่ีถูกต้องในฐาน 
ข้อมูลโปรแกรมระบบปฏิบัติการของโรงพยาบาลร้อยละ 100.0 ได้มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาจ�ำนวน  

*Department of Pharmacy, Bang Pahan Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya province

tool for evaluation of patient drug allergy in health promotion hospitals in Bang Pahan district 
as it is a part in the repeated drug allergy prevention system development.
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ระบบป้องกันการแพ้ยาซ�้ำท่ีวางไว้ และ 3) ระบบ
การท�ำงานท่ีวางไว้มีช่องว่างท�ำให้การสื่อสารข้อมูล
การแพ้ยาบกพร่อง(5,6) สาเหตุส�ำคัญอีกประการหนึ่ง
คือ ความถูกต้องของข้อมูลการแพ้ยาจากผู้ป่วยการ
ศึกษาในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยให้ประวัติแพ้ยา 
ท่ีเป็นยาชนิดเดียวกับท่ีผู้ป่วยไม่ได้แพ้ในปัจจุบัน 
หรือการท่ีผู้ป่วยไม่สามารถแยกได้ระหว่างปฏิกิริยา
การแพ้กับผลข้างเคียงจากยา (side effect) ท�ำให้
มีการรายงาน side effect ว่าเป็นการแพ้ยา 
ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยท่ีเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนและ
ท้องผูกจากการใช้ยา morphine, ผู้ป่วยบางราย
จ�ำชื่อยาท่ีตนเองแพ้ไม่ได้จึงมีการรายงานเป็นชื่อยา 
ท่ีไม่มปีระโยชน์ในการตรวจสอบการแพ้ยาด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ เช่น แจ้งแพ้ “mycins” or “sulfas” 
ดังนั้นความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยเร่ืองการ 
แพ ้ยาและการบันทึกข ้อมูล ท่ี ถูกต ้องในระบบ
คอมพิวเตอร์จึงมีความส�ำคัญมาก ประวัติแพ้
ยาท่ีไม่ถูกต้องส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้ยาท่ีแพงขึ้น, 
ประสิทธิภาพการรักษาลดลง และมีความเสี่ยง 
จากยามากขึ้น(4,7,8) การลงบันทึกข้อมูลประวัติการ
แพ้ยาที่ถูกต้องในเวชระเบียนและระบบคอมพิวเตอร์
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อน 
ในการสั่งใช้ยาท่ีแพ้ซ�้ำได้ นอกจากนี้มาตรการ 
ท่ีพบว่าได้ผลในการป้องกันการแพ้ยาซ�้ำคือ การท่ี
เภสัชกรจัดท�ำบันทึกประวัติการแพ้ยาท่ีสมบูรณ์และ
ใช้บันทึกดังกล่าวในการบริบาลผู้ป่วยในอนาคต(9,10)  
การวิจัยในประเทศไทยพบว่ามาตรการท่ีเภสัชกร
ให ้ความรู ้ กับผู ้ป ่วยในเร่ืองเก่ียวกับการแพ้ยา  
การจัดการเมื่อแพ้ยาและการป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ 
พร้อมท้ังแจกเอกสารความรู้ท่ีเก่ียวข้องท�ำให้ผู้ป่วย 

บทน�ำ
	 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
(Adverse drug reactions; ADR) นั้น จัดเป็น
ส่วนหนึ่งของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
(Adverse drug events; ADE) บ่อยคร้ังท่ีไม่สามารถ 
ให้ค�ำตอบได้อย่างแน่นอนว่า ADE ที่พบเป็นอาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจากยาหรือไม่ เนื่องมาจาก
ปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ความไม่สมบูรณ์ของ
ข้อมูลท่ีผู้ป่วยแจ้ง, การท่ีผู้ป่วยได้รับยาหลายชนิด
พร้อมกัน, การไม่สามารถแยกโรคหรือภาวะที่ผู้ป่วย 
เป็นอยู่, ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยารวมถึงกลไก
การเกิด ADR(1-3) การศึกษาของ Pennsylvania  
Patient Safety (PA-PSRS)(4) พบว่าความล้มเหลว 
ในการบันทึกข้อมูลการแพ้ยาของผู้ป่วยท�ำให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา และการมีข้อมูล 
ผู้ป่วยไม่เพียงพอให้กับบุคลากรทางการแพทย์ก่อน 
มีการสั่งใช้ยา, จ่ายยา และบริหารยาให้ผู้ป่วยส่งผล 
ต่อการเลอืกใช้ยาท่ีเหมาะสมท้ังด้านขนาด และวิธกีาร
บริหารยา ในประเทศไทย การศึกษาในโรงพยาบาล 
สมุทรสาครพบว ่าร ้อยละ 17.5 ของอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยาท่ีพบนั้นสามารถป้องกันได้และ
เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น 
5.92 วัน ประเภทของอาการไม่พงึประสงค์ท่ีป้องกัน
ได้คือการแพ้ยาในผู้ที่มีประวัติแพ้ยามาก่อน(5)

	 สาเหตุของการแพ ้ยาซ�้ ำจ�ำแนกได ้ เป ็น  
3 ประเภท คือ 1) ผู้ป่วยขาดความรู้ในเรื่องตัวยา 
ท่ีตนแพ ้การจัดการกับอาการท่ี เ กิดตลอดจน 
การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำท้ังยังขาดความตระหนัก 
ในเร่ืองการแจ้งประวัติการแพ้ยาแก่บุคลากรทาง 
การแพทย์ 2) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุไม่ได้ปฏิบตัติาม

*กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

170 ราย ท่ีประเมินความถูกต้องของประวัติแล้ว ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย และน�ำ 
ผลการวิจัยไปพัฒนาแบบฟอร์มหรือเคร่ืองมือท่ีช่วยในการประเมินการแพ้ยาของผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาระบบป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ 
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มีความรู ้มากขึ้นในเร่ืองยาท่ีท�ำให ้แพ้และการ 
ปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม(11,12) อย่างไรก็ตามงานวิจัย 
ท่ีเก่ียวข้องกับการแจ้งประวัติแพ้ยาในอดีตของ 
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นการให้ค�ำแนะน�ำและมุ่งเน้น
การปรับเปลี่ยนความรู ้ของผู ้ป ่วย โดยมีการใช้
แบบสอบถามในการประเมินความรู้และค้นหาปัจจัย
ท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแจ้งประวัติและการ 
พกบตัรแพ้ยา ดงัเช่น การศกึษาของชตุมิา ระฆงัทอง  
และคณะ(13), การศึกษาของนทพร ชัยพิชิต และ 
คณะ(14) หรืองานวิจยัเชงิทดลองของภัคพชิา วมิล(15)  
ซึ่ งยั งไม ่มี งานวิจัยใด ท่ีกล ่ าว ถึงการประเมิน 
ความถูกต้องของข้อมูลประวัติการแพ้ท่ีผู้ป่วยแจ้ง 
ดังนั้น งานวิจัยนี้ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
การประเมินความถูกต้องของข้อมูลประวัติการ 
แพ้ยาในอดีตท่ีผู้ป่วยแจ้ง โดยการวิเคราะห์ข้อมูล
ย้อนหลังจากแบบประเมินการแจ้งประวัติแพ้ยา 
(allergy historyform) ซึ่งเภสัชกรในโรงพยาบาล
บางปะหัน จ.พระนครศรีอยุธยา ได้ท�ำการบันทึก
ข้อมูลท่ีซักประวัติการแพ้ได้จากผู้ป่วยทุกรายท่ีมา
รับบริการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555-2557 และ
เพื่อพัฒนาระบบการบันทึกประวัติแพ้ยาและการ 
ส่งต่อข้อมูลการแพ้ยาท่ีถูกต้องระหว่างโรงพยาบาล
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย  
เพื่อป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ และการได้รับยาท่ีไม ่
เหมาะสมต่อการรักษา 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนาการบันทึกประวัติการแพ้ยา 
ท่ีถูกต้องโดยการประเมินความถูกต้องของข้อมูล 
การแพ้ยาท่ีผู ้ป่วยแจ้งและการส่งต่อประวัติการ 
แพ้ยาท่ีถูกต้องระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย อ.บางปะหัน
	 2.	 เพื่อพัฒนาระบบป้องกันการแพ้ยาซ�้ำใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโดยการประเมิน
ข้อมูลประวัติแพ้ยาที่ถูกต้อง

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยการวิเคราะห์
ข้อมูลย้อนหลังจากแบบประเมินการแจ้งประวัติ 
แพ้ยา (allergy history form) ทุกใบ (รูปท่ี 1) 
จ�ำนวนประชากรคือ ผู้ป่วยทุกรายท่ีมารับบริการ 
ในโรงพยาบาลบางปะหัน และแจ้งประวัติเคยแพ้ยา 
ในอดีต น�ำข้อมูลจากแบบประเมินการแจ้งประวัติ 
แพ้ยา ท่ีเภสชักรบนัทึก ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2555 -  
2557 (1 ตุลาคม 2554 - 30 กันยายน 2557)  
มารวบรวมและวิเคราะห์ผลในด้านต่างๆ ดังนี้
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (เพศ และอายุ)
	 2.	 ข้อมลูยา, อาการแพ้, ประวตัโิรคประจ�ำตวั  
และระยะเวลาที่เคยเกิดการแพ้ ที่ผู้ป่วยรายงาน
	 3.	 ข้อมูลท่ีใช้ประเมินความถูกต้องของ
ประวัติแพ้ยาท่ีผู้ป่วยรายงาน ได้แก่ ข้อมูลแหล่งท่ี 
ได้รับยา, แหล่งหรือบุคคลท่ีแจ้งชื่อยาท่ีแพ้ให้กับ 
ผูป่้วย, ลกัษณะหรือรูปแบบยาท่ีผูป่้วยรายงานว่าแพ้ 
และข้อมูลการรักษาขณะเกิดอาการแพ้ของผู้ป่วย
	 4.	 ผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยา และ
กิจกรรมท่ีด�ำเนินการเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ 
ภายหลังประเมินประวัติเสร็จ
	 5.	 น�ำข้อมูลท่ีใช้ประเมินความถูกต้องของ
ประวัติแพ้ยาท่ีผู้ป่วยรายงานมาวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์กับผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาโดยใช้
สถิติ chi-square test และ fisher’s exact test 
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกลุ่มท่ีเป็นอิสระ
ต่อกัน (ใช้ fisher’s exact test แทน chi-square 
test ในกรณีจ�ำนวนค่าสงัเกตในเซลล์บางเซลล์ต�ำ่กว่า 
5 ค่า) โดยก�ำหนด p-value<0.05
	 หลังจากการรวบรวมข้อมูลผลการประเมิน
ความถูกต้องของประวัติแจ้งแพ้ยาโดยเภสัชกร 
ในโรงพยาบาลแล้ว น�ำข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีประวัติการ 
แพ้ยาจริง มาส ่งต ่อข ้อมูลให ้ กับโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยแบ่งกลุ ่มตามจ�ำนวน 
รายชื่อผู้ป่วยแพ้ยาท่ีมีภูมิล�ำเนาตรงกับโรงพยาบาล
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แบบประเมินการแจ้งประวัติแพ้ยา (Allergy History Form) โรงพยาบาลบางปะหัน

ชื่อ-สุกล...........................................อายุ................HN…….….

ชื่อยาท่ีแพ้.................................ระยะเวลาท่ีเคยแพ้..............

อาการที่แพ้..............................................................................

ได้ยามาจาก : ร้านยา/คลินิก/รพ./สอ./อื่นๆ..............................

ผู้แจ้งชื่อยาท่ีแพ้ : คนเดียวกับผู้จ่ายยาให้/ไม่ใช่ผู้จ่ายยาให้/ 

อื่นๆ........................................................................................

ได้ยาท่ีแพ้ชนดิเดยีว/ได้ร่วมกับยาอ่ืน/กินยาชดุ, ลกัษณะ/สขีองยา

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

อาการหายได้เองหลังหยุดยา/ต้องไปพบแพทย์เพื่อรักษาอาการ

แพ้……………………………………………...….......................

ประวตัโิรคประจ�ำตวั..................................................................

ยาในกลุม่เดยีวกันท่ีเคยได้รับในปัจจบุนั......................................

เคยได้บตัรแพ้ยา/บตัรเตอืนเร่ืองยา/กระดาษโน๊ตจาก...................

รายละเอียดอ่ืนๆ........................................................................

สรุปผลการประเมิน

	มีประวัติแพ้ยาจริง

	ไม่ใช่การแพ้ยา

	ประวัติ/ข้อมูลไม่ชัดเจน ประเมินไม่ได้

กิจกรรมที่ด�ำเนินการ

	แนะน�ำ/สร้างความเข้าใจเรื่องการแพ้ยาให้ผู้ป่วย

	ติด sticker แพ้ยาหน้า OPD card 

	มอบบัตรเตือนเรื่องยา/บัตรแพ้ยา

	ส่งใบสั่งยากลับพบแพทย์ (ป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ)

	ติด Sticker แพ้ยาหน้า Chart ผู้ป่วย

	Pharmacist Note แจ้งผลการประเมินใน OPD rd/Chart

	แก้ไขประวัติแพ้ยา

วันที่ประเมิน………....….....

เภสชักร……………....….....
	บันทึกลง HOSxP แล้ว

ผู้บันทึก……………............

รูปที่ 1 แบบประเมินการแจ้งประวัติแพ้ยา (Allergy History)

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป
	 จากการรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย พบ
ว่า ร้อยละของผู้ป่วยท่ีแจ้งประวัติแพ้ยาในแต่ละปี
ใกล้เคียงกัน ช่วงอายุของผู้ป่วยท่ีพบว่ามีการแจ้ง

ประวัติแพ้ยามากที่สุดคือ อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 31.9) รองลงมาคือ ช่วงอายุ 51-60 ปี ที่
มีประวัติแพ้ยา (ร้อยละ 20.1) และพบผู้ป่วยที่อายุ
น้อยกว่า 1 ปี แจ้งประวัติแพ้ยาน้อยที่สุด ร้อยละ 
0.5 ดังตาราง 1

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนั้น และน�ำแบบประเมิน 
การแจ้งประวัติแพ้ยาท่ีเภสัชกรใช้ในโรงพยาบาล 
มาพัฒนาให้เป็นแบบฟอร์มรูปแบบท่ีเหมาะสม 

กับบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ในการซักประวัติแพ้ยาและการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยา
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวนผู้ป่วยที่แจ้งประวัติแพ้ยา
	 ปี 2557
	 ปี 2556
	 ปี 2555
อายุ (ปี)
	 <1 ปี
	 1-10 ปี
	 11-20 ปี
	 21-30 ปี
	 31-40 ปี
	 41-50 ปี
	 51-60 ปี
	 61 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน
N=364

103
141
120

2
26
13
37
44
53
73
116

ร้อยละ

	 28.3
	 38.7
	 33.0

	  0.5
	  7.1
	  3.6
	 10.2
	 12.1
	 14.6
	 20.1
	 31.9

ข้อมูลยาและอาการแพ้ที่ผู้ป่วยรายงาน
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.7) แจ้งแพ้ยา  
1 รายการ รองลงมาพบว่ามีผู้ป่วยถึงร้อยละ 20  
ท่ีจ�ำชื่อยา/กลุ่มยา ท่ีตนเองแพ้ไม่ได้ ส่วนกลุ่มยา 
ท่ีพบผู้ป่วยแจ้งประวัติแพ้มากท่ีสุดคือ กลุ ่มยา
ปฏิชีวนะ (Antibacterial drugs) (ร้อยละ 54.4) 
รองลงมาคอืกลุม่ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตยีรอยด์  
(NSAIDs) (ร้อยละ 11.3) เมื่อแยกตามรายชื่อยา 
ท่ีแจ ้งแพ้มากท่ีสุดพบว่า ผู ้ป ่วยแจ้งแพ้ยาชุด 
ไม่ทราบชื่อ หรือยาท่ีจ�ำชื่อไม่ได้มากท่ีสุด (ร้อยละ  
20.6) รองลงมาเป็นชื่อกลุ ่มยาท่ีผู ้ป ่วยระบุคือ  
Penicillins และ Sulfa ร้อยละ 17.0 และร้อยละ 
11.3 ตามล�ำดับ อาการแพ้ที่ผู้ป่วยรายงานส่วนใหญ่
เป็นอาการแพ้ทางระบบผิวหนัง ได้แก่ ผื่นแดงคัน/

ผื่นลมพิษตามผิวหนัง (รวมร้อยละ 63.5) รองลงมา 
เป็นอาการบวมตามใบหน้า (ร้อยละ 34.3) และ 
พบว่าผูป่้วยบางรายแจ้งประวัตแิพ้ยา 1 ชนดิ แต่เกิด 
อาการแพ้มากกว่า 1 อาการ นอกจากนี้ ข้อมูล 
จากการซักประวัติพบว่าระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเคยเกิด
การแพ้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-10 ปี (ร้อยละ 33.2) 
รองลงมาเป็นช่วงเวลาท่ีเคยแพ้ มากกว่า 10 ปีก่อน 
แต่ไม่เกิน 20 ปี (ร้อยละ 24.7) มีผู้ป่วยส่วนน้อย 
(ร้อยละ 3.0) ท่ีจ�ำระยะเวลาท่ีเคยเกิดการแพ้มาก่อน
ไม่ได้ ดังตาราง 2 ข้อมูลโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย 
ท่ีมปีระวัตแิพ้ยา พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั 
อย่างน้อย 1 โรค โดยโรคประจ�ำตวัท่ีพบมากท่ีสดุคอื  
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 27.7) ซึ่งสัมพันธ์กับ
จ�ำนวนผู้ป่วยสูงอายุที่แจ้งประวัติแพ้ยามากที่สุด
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ตาราง 2	 ข้อมูลยา, อาการแพ้, ระยะเวลาที่เคยเกิดการแพ้ และประวัติโรคประจ�ำตัวที่ผู้ป่วยรายงาน

ข้อมูล

จ�ำนวนรายการยาที่ผู้ป่วยแจ้งแพ้
	 1 รายการ
	 มากกว่า 1 รายการ
	 ไม่สามารถสรุปได้ (จ�ำชื่อยาไม่ได้/จ�ำกลุ่มยาไม่ได้)
กลุ่มยาที่ผู้ป่วยรายงานการแพ้มากที่สุด 5 อันดับแรก
	 Antibacterial drugs
	 Musculoskeletal drugs (NSAIDs)
	 Analgesics and antipyretics
	 Antiplatelet drugs
	 Opioid analgesics
ยาที่ผู้ป่วยรายงานการแพ้มากที่สุด 5 อันดับแรก
	 ยาชุดไม่ทราบชื่อ/จ�ำชื่อยาไม่ได้
	 Penicillins*
	 Sulfa*
	 Ibuprofen
	 Tetracyclines (TC mycin /Heromycin /Aureomycin )
	 Amoxycillin
ลักษณะอาการแพ้ยาที่ผู้ป่วยรายงาน*
	 ผื่น/ผื่นแดง/ผื่นแดงคันตามหน้า/ปาก/คอ/ล�ำตัว/ฝ่ามือ
	 อาการบวมที่ใบหน้า (หน้าบวมแดง, ตาบวม, ปากบวม, ลิ้นบวม)
	 ผื่นลมพิษ (Urticaria) ตามตัว/ผื่นปี้นแดงตามตัว
	 แน่นหน้าอกหายใจไม่ออก/หายใจไม่สะดวก
	 คลื่นไส้อาเจียน
	 ใจสั่น
	 ผิวหนังพุพองหรือบวม (ตัว/มือ/นิ้วมือบวม)
	 เวียนหัว/มึนงงศรีษะ
	 ริมฝีปากด�ำคล�้ำ/ริมฝีปากไหม้ด�ำ
	 ตุ่มน�้ำใสตามตัว/ใบหน้า	

จ�ำนวน
N=364

250
41
73

198
41
17
15
12

75
62
41
31
31
19

144
125
87
31
26
20
17
12
12
7

ร้อยละ

	 68.7
	 11.3
	 20.0

	 54.4
	 11.3
	 4.7
	 4.1
	 3.3

	 20.6
	 17.0
	 11.3
	 8.5
	 8.5
	 5.2

	 39.6
	 34.3
	 23.9
	 8.5
	 7.1
	 5.5
	 4.7
	 3.3
	 3.3
	 1.9
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ข้อมูลท่ีใช้ประเมินความถูกต้องของประวัติแพ้ยา 
ที่ผู้ป่วยรายงาน
	 ข้อมูลแหล่งท่ีได้รับยาท่ีแพ้ พบว่าสถานท่ี 
ท่ีผู ้ป่วยรับยาท่ีแจ้งแพ้มากท่ีสุดคือ โรงพยาบาล 
(ร้อยละ 40.9) รองลงมาคือ ร้านขายยา (ร้อยละ 
24.5) และมีผู้ป่วยบางรายท่ีจ�ำข้อมูลแหล่งท่ีรับยา
ไม่ได้ (ร้อยละ 5.8) ผู้ป่วยส่วนน้อย (ร้อยละ 2.2) 
ที่แจ้งว่าได้รับยามาจากคนรู้จักรอบข้าง เช่น เพื่อน
บ้าน/ญาต ิส่วนข้อมลูเก่ียวกับผู้แจ้งชือ่ยาท่ีแพ้ พบว่า 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.7) รายงานว่า ผูแ้จ้งชือ่ยา 
ที่แพ้เป็นคนละคนกับผู้ที่จ่ายยาที่แพ้ให้ รวมถึงกรณี
ท่ีผู ้ป่วยเข้าใจเองว่าแพ้ยาหรือมีเพื่อนบ้าน/คนใน

ครอบครัว/ญาติบอก รองลงมา พบว่าผู้แจ้งชื่อยา 
ท่ีแพ้เป็นคนเดยีวกับผู้ท่ีจ่ายยาท่ีแพ้ให้ผูป่้วย (ผูป่้วย
ให้ข้อมูลว่ากลับไปถามที่เดิม) (ร้อยละ 32.1) ข้อมูล
ในด้านลักษณะหรือรูปแบบยาท่ีผู้ป่วยรายงานว่าแพ้ 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 42.9 รายงานว่าได้ยา
ท่ีแพ้ชนดิเดยีว ส่วนผูป่้วยท่ีแจ้งว่าได้ยาท่ีแพ้ร่วมกับ
ยาอ่ืนแต่ทราบชนิดยาพบมากรองลงมา คือร้อยละ  
27.5 นอกจากนี้ ข้อมูลในด้านการรักษาขณะเกิด
อาการแพ้ของผู้ป่วย พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีรายงาน
ว่าอาการแพ้หายได้เองหลังหยุดยาโดยไม่ต้องไปพบ
แพทย์ มีจ�ำนวนพอๆ กับผู้ป่วยท่ีต้องไปพบแพทย์
เพื่อรักษาอาการแพ้ ส่วนกลุ่มยาท่ีผู้ป่วยเคยแจ้ง

ตาราง 2	 ข้อมูลยา, อาการแพ้, ระยะเวลาที่เคยเกิดการแพ้ และประวัติโรคประจ�ำตัวที่ผู้ป่วยรายงาน (ต่อ)

ข้อมูล

ระยะเวลาที่เคยแพ้ยา (ปี)
	 จ�ำไม่ได้	
	 <1 ปี
	 1-10 ปี	
	 11-20 ปี
	 21-30 ปี
	 >30 ปี
ประวัติโรคประจ�ำตัว*
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว/ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว
	 ความดันโลหิตสูง (Hypertension/HT)
	 ภูมิแพ้ (แพ้อากาศ/อาหารทะเล/กุ้ง/ฝุ่นละออง/เกสร/ควัน/สารเคมี)	
	 เบาหวาน (Diabetes mellitus/DM)
	 โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia/DLP)
	 ภูมิแพ้ (Asthma, Allergic rhinitis/AR)	
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary artery disease/CAD)	
	 โรคกระเพาะอาหาร (Dyspepsia, PU, DU)
	 Gout (เกาส์)

จ�ำนวน
N=364

11
71
121
90
45
26

152
101
72
51
47
14
11
8
7

ร้อยละ

	 3.0
	 19.5
	 33.2
	 24.7
	 12.4
	 7.2

	 41.8
	 27.7
	 19.8
	 14.0
	 12.9
	  3.8
	  3.0
	  2.2
	  1.9

หมายเหตุ:	*ผู้ป่วยระบุเป็นชื่อกลุ่มยา ไม่ได้ระบุชื่อยา
		  **ผู้ป่วยบางรายแจ้งแพ้ยา 1 ชนิด แต่มีอาการแพ้มากกว่า 1 อาการ
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ตาราง 3	 ข้อมูลที่ใช้ประเมินความถูกต้องของประวัติการแพ้ยาที่ผู้ป่วยรายงาน

ข้อมูล

แหล่งที่ได้รับยา*
	 ร้านยา
	 คลินิก
	 โรงพยาบาล
	 สถานีอนามัย
	 ร้านค้าช�ำ
	 จากเพื่อนบ้าน/ญาติ/คนรู้จัก/คนในครอบครัว
	 จากห้องพยาบาลในโรงเรียน, จากห้องพยาบาลในโรงงาน/ยาจากที่ท�ำงาน
	 จ�ำไม่ได้
ผู้แจ้งชื่อยาที่แพ้กับผู้ป่วย
	 เป็นคนเดียวกับผู้จ่ายยาให้ (ร้านขายยา/คลีนิก/หมออนามัย/หมอใน รพ.)
	 เป็นคนละคนกับผู้จ่ายยาให้
	 ญาติ/เพื่อนบ้านบอก/คนในครอบครัว/เพื่อน/ผู้ป่วยเข้าใจเอง
	 จ�ำไม่ได้/ไม่ทราบ
ลักษณะ/รูปแบบยาที่รายงานการแพ้
	 ได้ยาที่แพ้ชนิดเดียว
	 ได้ร่วมกับยาอื่น (ทราบชนิดยาแต่ละตัว)
	 กินยาชุด (ไม่ทราบชนิดยาแต่ละตัวในยาชุด)
	 จ�ำไม่ได้
ข้อมูลการรักษาขณะเกิดอาการแพ้ของผู้ป่วย	
	 อาการหายได้เองหลังหยุดยา
	 ต้องไปพบแพทย์เพื่อรักษาอาการแพ้
	 ผู้ป่วยรักษาอาการแพ้ด้วยตนเองเช่น ซื้อยาแก้แพ้
	 จ�ำไม่ได้

จ�ำนวน
N=364

89
39
149
40
21
8
12
21

117
56
154
37

156
100
33
75

141
121
4
98

ร้อยละ

	 24.5
	 10.7
	 40.9
	 11.0
	 5.8
	 2.2
	 3.3
	 5.8

	 32.1
	 15.4
	 42.3
	 10.2

	 42.8
	 27.5
	 9.1
	 20.6

	 38.7
	 33.2
	 1.1
	 27.0

ว่าแพ้แต่จากการทบทวนประวัติการใช้ยาพบว่า 
ยังสามารถใช้ยาในกลุ่มนั้นต่อได้ในปัจจุบัน พบในยา 
กลุ่ม Penicillin มากที่สุด (ร้อยละ 18.4) รองลงมา

เป็นยาในกลุ่ม NSAIDs (ร้อยละ 3.8) นอกจากนั้น
เป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่มอื่นๆ ดังตาราง 3
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ผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยา และกิจกรรมท่ี
ด�ำเนินการเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ
	 ผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาท่ีผู ้ป ่วย
รายงาน พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 61.0 มปีระวัตแิพ้ยาจริง  
โดยเภสัชกรได้ลงบันทึกข้อมูลการแพ้ยาภายหลัง 
การประเมินผลเสร็จเป็น “ระมัดระวังการใช้ยา”  
ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยท่ีรายงานประวัติแพ้ยาแต่ข้อมูล 
ไม่ชัดเจน/ประเมินไม่ได้ มีจ�ำนวนรองลงมา (ร้อยละ  
28.8) และพบว่า มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 24.7 ท่ีแจ้ง
ประวัติแพ้ยาแต่ผลสรุปการประเมินจากข้อมูล 
ที่ผู้ป่วยรายงานเป็น “ไม่ใช่การแพ้ยา”
	 กิจกรรมที่ด�ำเนินการโดยเภสัชกรเพื่อป้องกัน
การแพ้ยาซ�้ำภายหลังการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยา

เสร็จ มีการให้ค�ำแนะน�ำ/ให้ความรู้ และสร้างความ 
เข ้าใจท่ีถูกต้องเร่ืองการแพ้ยาตลอดจนถึงการ 
ปฏิบตัตินเมือ่พบอาการท่ีสงสยัว่าแพ้ยา ให้แก่ผูป่้วย
เกือบทุกราย จึงพบว่ามีอัตราการด�ำเนินกิจกรรม 
ในข้อนี้สูงถึงร้อยละ 98.6 นอกจากนี้กิจกรรมอ่ืนๆ 
ท่ีด�ำเนินการตามแนวทางป้องกันการแพ้ยาซ�้ำของ
โรงพยาบาล ได้แก่ การติด sticker แพ้ยา/ระวัง
การใช้ยาหน้า OPD card/chart ผู้ป่วย และการ
บันทึกข้อมูลแพ้ยาเพื่อแจ้งเตือนบุคลากรก่อนสั่ง 
ใช้ยาใน HosXP พบว่ามีการด�ำเนินการในผู้ป่วย 
ทุกรายท้ังผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ท่ีมผีลการประเมนิ
ประวัติแจ้งแพ้ยาเป็น “มีประวัติแพ้ยาจริง” (ร้อยละ 
100.0) ดังตาราง 4

หมายเหตุ:	*ผู้ป่วยบางรายได้รับยาที่แพ้จากหลายแหล่ง
		  **จากการทบทวนประวตักิารได้รับยาในเวชระเบยีนโดยเภสชักร ภายหลงัระยะเวลาท่ีผูป่้วยรายงาน 
		  การแพ้

ตาราง 3	 ข้อมูลที่ใช้ประเมินความถูกต้องของประวัติการแพ้ยาที่ผู้ป่วยรายงาน (ต่อ)

ข้อมูล

ชื่อยา/กลุ่มยาที่ผู้ป่วยรายงานการแพ้แต่ปัจจุบันใช้ได้ไม่แพ้**
	 Penicillins
	 NSAIDs
	 Cefalosporins
	 Tetracyclines	
	 Paracetamal
	 Macrolides
	 Quinolones

จ�ำนวน
N=364

67
14
11
9
8
4
4

ร้อยละ

	 18.4
	 3.8
	 3.0
	 2.5
	 2.2
	 1.1
	 1.1



ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2558วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 255

ตาราง 4	 ผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยา และกิจกรรมที่ด�ำเนินการเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ

ผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยา 
และกิจกรรมที่ด�ำเนินการเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ

ผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยา*
	 มีประวัติแพ้ยาจริง (บันทึกข้อมูลเป็นระมัดระวังการใช้ยาที่ผู้ป่วยแจ้งแพ้)
	 ประวัติ/ข้อมูลไม่ชัดเจน/ประเมินผลไม่ได้
	 ไม่ใช่การแพ้ยา (เกิดจากโรคประจ�ำตัวหรืออาการอื่นๆ ที่ไม่เหมือนการแพ้ยา/
	 side Effect จากยา)
กิจกรรมที่ด�ำเนินการภายหลังประเมินประวัติแจ้งแพ้ยา**
	 แนะน�ำ/สร้างความเข้าใจเรื่องการแพ้ยาให้ผู้ป่วย
	 ติด Sticker แพ้ยา/ระวังการใช้ยาหน้า OPD card
	 Pharmacist Note แจ้งผลการประเมินใน OPD card/chart ผู้ป่วย
	 มอบบัตรเตือนเรื่องยา/บัตรแพ้ยา
	 แก้ไขประวัติแพ้ยาในเวชระเบียน/ในโปรแกรม HosXP
	 ติด Sticker แพ้ยา/ระวังการใช้ยาหน้า chart ผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยใน)
	 ส่งใบสั่งยากลับพบแพทย์ (ป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ)
	 การบันทึกข้อมูลแพ้ยาเพื่อแจ้งเตือนใน HosXp

จ�ำนวน
N=364

222
105
90

359
193
193
76
53
29
3

222

ร้อยละ

	 61.0
	 28.8
	 24.7

	 98.6
	 86.9***
	 53.0
	 34.2***
	 14.6
	 13.1***
	 0.8
	100.0***

หมายเหตุ:	*ผู้ป่วยบางรายแจ้งประวัติแพ้ยามากกว่า 1 ชนิด
		  **กิจกรรมที่ด�ำเนินการมีได้มากกว่า 1 กิจกรรมต่อการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาในผู้ป่วย 1 ราย
		  ***ค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีผลการประเมินเป็น “มีประวัติแพ้ยาจริง”

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ีใช้
ประเมินความถูกต้องของประวัติแพ้ยากับผลการ
ประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาโดยเภสัชกร
	 พบว่าข้อมูลท่ีใช้ประเมินความถูกต้องของ
ประวตัแิจ้งแพ้ยาในด้าน ผู้แจ้งชือ่ยาท่ีแพ้ให้กับผูป่้วย 
มีผลต่อ ผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p=0.001) เมือ่วิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ระหว่างข้อมูลโดยใช้ chi-squares โดย
ก�ำหนด p-value<0.05 จากข้อมูลผู้แจ้งชื่อยาที่แพ้  
ถ้าผู้แจ้งเป็นคนเดียวกันกับผู้จ่ายยาท่ีแพ้ให้ผู้ป่วย 
พบว่าผลการประเมนิเป็น “มปีระวัตแิพ้ยาจริง” สงูถึง 
ร้อยละ 75.2 เมื่อเทียบกับข้อมูลที่ผู้แจ้งชื่อยาที่แพ้
เป็นคนละคนกับผู้ท่ีจ่ายยาท่ีแพ้ให้ผู้ป่วย ซึง่มผีลการ
ประเมนิเป็น “มปีระวัตแิพ้ยาจริง” เพยีงร้อยละ 52.9 

แต่มีผลการประเมินเป็น “ประวัติ/ข้อมูลไม่ชัดเจน”  
สูงกว ่ากรณีผู ้แจ ้งชื่อยาท่ีแพ ้ เป ็นคนเดียวกับ 
ผู้จ่ายยาให้ (ร้อยละ 36.2 และ 17.1 ตามล�ำดับ)  
ส่วนผลการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ในด้าน ลกัษณะ/
รูปแบบยาท่ีผูป่้วยรายงานการแพ้ กับผลการประเมนิ
ประวัติแจ้งแพ้ยาพบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.000) โดยข้อมูลการได้ยา
ท่ีแพ้ร่วมกับยาอ่ืนหรือกินยาชุดโดยไม่ทราบชนิดยา/
ชื่อยาแต่ละตัวในยาชุดนั้น มีผลการประเมินประวัติ
เป็น “มีประวัติแพ้ยาจริง” ต�่ำกว่ากรณีผู้ป่วยแจ้งว่า 
ได้ยาท่ีแพ้ร่วมกับยาอ่ืนแต่ทราบชนิดหรือชื่อยานั้น 
(ร้อยละ 48.5 และ 64.0 ตามล�ำดับ) แต่มีผล
การประเมินเป็น “ประวัติ/ข้อมูลไม่ชัดเจน” สูงกว่า  
(ร้อยละ 75.8 และ 21.0 ตามล�ำดับ) ส่วนข้อมูล 
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ตาราง 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ีใช้ประเมินความถูกต้องของประวัติแพ้ยาท่ีผู้ป่วยรายงานกับผลการ 
		  ประเมินประวัติโดยเภสัชกร

ข้อมูลที่ใช้
ประเมินความถูกต้อง

ผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาโดยเภสัชกร

รวม

N=364
117

210

37

N=364
156

100

33

75

มีประวัติ
แพ้ยาจริง

222
88

(75.2)
111

(52.9)
23

(62.2)
222
109

(69.9)
64

(64.0)
16

(48.5)
33

(44.0)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ไม่ใช่
การแพ้ยา

90
22

(18.8)
58

(27.6)
10

(27.0)
90
30

(19.2)
31

(31.0)
3

(9.1)
26

(34.7)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ประวัติข้อมูลไม่
ชัดเจน/ประเมิน

ผลไม่ได้

105
20

(17.1)
76

(36.2)
9

(24.3)
105
33

(21.2)
21

(21.0)
25

(75.8)
26

(34.7)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

chi-squares

	 19.005*

	 32.589*

p-value

	0.001*

	0.000*

ผู้ที่แจ้งชื่อยาที่แพ้กับผู้ป่วย
-	 เป็นคนเดียวกับผู้จ่ายยาให้

-	 เป็นคนละคนกับผู้จ่ายยาให้

-	 จ�ำไม่ได้/ไม่ทราบ

ลักษณะ/รูปแบบยาที่แพ้
-	 ได้ยาที่แพ้ชนิดเดียว

-	 ได้ร่วมกับยาอื่น (ทราบชนิดยาแต่ละตัว)

-	 กินยาชดุ (ไม่ทราบชนดิยาแต่ละตวัในยาชดุ)

-	 จ�ำไม่ได้

ท่ีใช้ประเมนิความถูกต้องของประวตัแิจ้งแพ้ยาในด้าน
การรักษาอาการในช่วงท่ีแพ้ของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วย
ที่รายงานข้อมูลการรักษาอาการแพ้ได้ ไม่ว่าจะเป็น
อาการหายได้เองหลังจากหยุดยา, ต้องไปพบแพทย์
เพือ่รักษาอาการแพ้ หรือรักษาอาการแพ้ด้วยตนเอง 

มผีลการประเมนิประวัตเิป็น “มปีระวัตแิพ้ยาจริง” ใน
อัตราท่ีสูงมากกว่าผู้ป่วยท่ีให้ข้อมูลการรักษาอาการ
แพ้ไม่ได้ซึ่งมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p=0.000) ดังตาราง 5
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หมายเหตุ:	ผู้ป่วยบางรายแจ้งแพ้ยามากกว่า 1 ชนิด จึงมีผลการประเมินประวัติได้มากกว่า 1 แบบ
		  *chi-squares test นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
		  **fisher’s exact test นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตาราง 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ีใช้ประเมินความถูกต้องของประวัติแพ้ยาท่ีผู้ป่วยรายงานกับผลการ 
		  ประเมินประวัติโดยเภสัชกร (ต่อ)

ข้อมูลที่ใช้
ประเมินความถูกต้อง

ผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาโดยเภสัชกร

รวม

N=364
141

121

4

98

มีประวัติ
แพ้ยาจริง

222
86

(61.0)
94

(77.7)
4

(100.0)
38

(38.8)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ไม่ใช่
การแพ้ยา

90
31

(22.0)
21

(17.4)
0

(0.0)
38

(38.8)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ประวัติข้อมูลไม่
ชัดเจน/ประเมิน

ผลไม่ได้

105
49

(34.8)
26

(21.5)
0

(0.0)
30

(30.6)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

chi-squares

	 60.500**

p-value

	0.000**ข้อมูลการรักษาอาการในช่วงที่แพ้
-	 อาการหายได้เองหลังหยุดยา

-	 ต้องไปพบแพทย์เพื่อรักษาอาการแพ้

-	 ผู้ป่วยรักษาอาการแพ้ด้วยตนเองเช่น 
	 ซื้อยาแก้แพ้
-	 จ�ำไม่ได้

	 การส ่งต ่อข ้อมูลผู ้ป ่วยท่ีมีประวัติแพ ้ยา 
ภายหลังการประเมินให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลในเครือข่าย
	 จากผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยา มี
จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีผลการประเมินเป็น “มีประวัติแพ้ยา
จริง” จ�ำนวน 222 ราย ซึ่งได้มีการรวบรวมรายชื่อ
ผูป่้วย, ชือ่ยาท่ีแพ้, อาการแพ้ และข้อมลูส�ำคญัอ่ืนๆ 

จากผลการประเมนิ แยกรายชือ่ผูป่้วยตามท่ีอยูแ่ต่ละ
ต�ำบลเพื่อส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มีประวัติแพ้ยา
ในเขตอ�ำเภอบางปะหันซึ่งได้รับการประเมินความ 
ถูกต้องของข้อมูลประวัติแพ้ยาแล้ว ตั้งแต่ ต.ค. 
2554 - ก.ย. 2557 มีจ�ำนวน 170 ราย
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อภิปรายและสรุปผล
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อประเมินความ
ถูกต้องของข้อมูลประวัติแพ้ยา และน�ำข้อมูลแพ้ยา
ท่ีถูกต้องไปพัฒนารูปแบบการป้องกันแพ้ยาซ�้ำใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ผลการศกึษาพบว่า  
ประวัติการแพ้ยาท่ีผู้ป่วยแจ้ง ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะให ้
ข้อมูลได้ไม่ครบ หรือจ�ำข้อมูลเก่ียวกับชื่อยาท่ีแพ้, 
จ�ำนวนรายการยาท่ีแพ้ไม่ได้ พบผู้ป่วยถึงร้อยละ 
20.0 ท่ีไม่สามารถจ�ำชือ่ยาท่ีแพ้ได้ เมือ่ดจูากกลุม่ยา
ท่ีผู้ป่วยรายงานการแพ้และสามารถระบุชื่อยาได้พบ
ว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มยาปฏิชีวนะ รองลงมาเป็นกลุ่ม  
Musculoskeletal drugs (NSAIDs) ซึ่งอาจ 
เนื่องมาจากยาท้ัง 2 กลุ่มดังกล่าวเป็นกลุ่มท่ีมีการ 
สั่งใช้มากในประเทศไทย จึงมีความเสี่ยงท่ีจะพบ
การแพ้ยาใน 2 กลุ่มนี้ได้มาก อีกทั้งผู้ป่วยสามารถ 

ตาราง 6	 จ�ำนวนผูป่้วยแพ้ยาท่ีประเมนิและส่งต่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในเครือข่าย และกลุม่ยา 
		  ที่มีรายงานการแพ้ 10 อันดับแรกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

กลุ่มยาที่แพ้

Penicillins
NSAIDs
Sulfa
Tetracyclines
Cefalosporins
Antiplatelet drugs
Analgesics and antipyretics
Antihypertensive
Opioid analgesics
Muscle relaxants
Quinolones
Drugs used in nausea and vomiting

รวม
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
เขตอ�ำเภอบางปะหัน

ผู้ป่วยจากอ�ำเภออื่น/
จังหวัดอื่นๆ

ร้อยละ

	 30.8
	 13.5
	 13.5
	  0.0
	  1.9
	  1.9
	  5.8
	  0.0
	  0.0
	  0.0
	  0.0
	  0.0

ร้อยละ

	 27.6
	 20.0
	 17.1
	 18.2
	  7.1
	  5.9
	  3.5
	  3.5
	  3.5
	  2.9
	  2.4
	  2.4

ร้อยละ

	 28.4
	 18.5
	 16.2
	 14.0
	 5.9
	 5.0
	 4.1
	 2.7
	 2.7
	 2.3
	 1.8
	 1.8

จ�ำนวน 
N=52

16
7
7
0
1
1
3
0
0
0
0
0

จ�ำนวน 
N=170

47
34
29
31
12
10
6
6
6
5
4
4

จ�ำนวน 
N=222

63
41
36
31
13
11
9
6
6
5
4
4

เข้าถึงยาดังกล่าวได้ง่าย ท้ังจากร้านขายยา สถาน
บริการสาธารณสุขต่างๆ รวมถึงร้านค้าช�ำ ซึ่งพบว่า 
ข้อมูลแหล่งท่ีมาของยาท่ีผู ้ป ่วยแจ้งแพ้มาจาก 
ร้านค้าช�ำถึงร้อยละ 5.8 เมื่อวิเคราะห์รายการยาท่ี 
ผูป่้วยแจ้งแพ้มากท่ีสดุ พบว่าเป็นยากลุม่ Penicillins 
สูงถึงร้อยละ 17.0 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
นทพร ชัยพิชิต และคณะ(12) แต่กลับพบว่าผู้ป่วย
จ�ำนวนมาก (ร้อยละ 20.6) ไม่สามารถระบุชื่อยา
ท่ีแพ้ได้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาชุดท่ีเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ
ในชุมชนมานาน และเนื่องจากประชากรส่วนใหญ ่
ท่ีแจ้งประวัตแิพ้ยาเป็นผูส้งูอาย ุส่วนใหญ่มกีารศกึษา
ไม่สูง ท�ำให้ขาดความตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การแพ้ยาและการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการแพ้ เช่น 
การจดจ�ำชื่อยาท่ีตนเองแพ้ ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วิจัยของนทพร ชัยพิชิต และคณะ(14) ที่พบว่าระดับ 
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การศกึษาเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีมผีลต่อความรู้ความเข้าใจ
ต่อการแพ้ยาและพฤติกรรมการพกบัตรแพ้ยาของ
ผู้ป่วย 
	 ข้อมูลด ้านความถูกต้องของประวัติแจ ้ง 
แพ้ยา ภายหลังการประเมินโดยเภสัชกรพบว่า 
ประวัติแจ้งแพ้ยาท่ีมีผลการประเมินเป็น “มีประวัติ
แพ้ยาจริง” ร้อยละ 61.0, ส่วนร้อยละ 24.7 ผลการ 
ประเมินเป็น “ไม่ใช่การแพ้ยา” และร้อยละ 28.8  
ที่ผลการประเมินเป็น “ประวัติ/ข้อมูลไม่ชัดเจน” ซึ่ง
ผลการประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาของผู้ป่วยท่ีเป็น  
“มปีระวัตกิารแพ้ยาจริง” พบว่ามจี�ำนวนมากเกินคร่ึง 
ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายอาจถูกหลีกเลี่ยงการใช้ยาท่ีแจ้ง
ว่ามปีระวัตแิพ้โดยไม่จ�ำเป็น เช่น ผู้ป่วยแจ้งว่าแพ้ยา  
Penicillins โดยไม่ได้แพ้จริง ท�ำให้ต้องเลี่ยงไปใช้
ยาปฏิชีวนะในกลุ่มอ่ืนท�ำให้มีค่าใช้จ่ายด้านยาสูงขึ้น 
เกินความจ�ำเป็น สอดคล้องกับงานวจิยัของ Satta G.  
และคณะ(16) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีแจ้งประวัติแพ้ 
Penicillins มีค่าใช้จ่ายด้านยาสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่แพ้ 
Penicillins และยังพบว่ามีผู้ป่วยบางรายท่ีเคยมี
ประวัติแพ้ Penicillins แต่ได้รับยา Penicillins แล้ว
ไม่เกิดอาการแพ้ ซึ่งในการวิจัยนี้ก็พบผู้ป่วยท่ีเคย
แพ้ Penicillins แต่มีประวัติได้รับยา Penicillins 
ในปัจจุบันได้ไม่แพ้ พบร้อยละ 18.4 ตามการศึกษา
ของ Satta G. และคณะ(16) ได้แนะน�ำการท�ำ skin 
test เพื่อยืนยันการแพ้ Penicillins ในผู้ป่วย แต่ใน
ทางปฏิบตัอิาจท�ำได้ยากใน รพ.ชมุชน เมือ่วเิคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประวัติการแพ้ยาที่ถูกต้อง พบว่า
ปัจจยัท่ีมผีลคอื ผูแ้จ้งชือ่ยาท่ีแพ้ให้กับผูป่้วย ถ้าเป็น
คนเดยีวกับผูท่ี้จ่ายยาท่ีแพ้ให้ผูป่้วย จะม ี“ประวัตกิาร
แพ้ยาจริง” สงูกว่าเมือ่เทียบกับผู้แจ้งชือ่ยาท่ีแพ้ท่ีเป็น 
คนละคนกับผู้จ่ายยาให้ ซึ่งอาจเป็นญาติ/เพื่อนบ้าน 
หรือแม้กระท่ังตัวผู ้ป่วยเองท่ีอาจเข้าใจผิด หรือ 
จ�ำไม่ได้ว่าใครเป็นผู้แจ้งแพ้ยาให้ทราบ ปัจจัย 
ดังกล่าวนี้ เภสัชกรหรือบุคลากรทางสาธารณสุข
อาจมีบทบาทในการเพิ่มความถูกต้องของประวัติแพ้
ยาท่ีผู้ป่วยแจ้งได้ เนื่องจากเป็นผู้มีความรู้เรื่องยา 

มากกว่าประชาชนท่ัวไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Nester TM. และคณะ(17) นอกจากนัน้ ลกัษณะ/
รูปแบบยาท่ีผู้ป่วยรายงานการแพ้ก็มีผลต่อความ 
ถูกต้องของประวัติการแพ้ยาด้วยโดยพบว่าถ้าผู้ป่วย
ได้รับยาท่ีแพ้ชนิดเดียวจะมีความถูกต้องของประวัติ
แพ้ยาสูง แต่หากได้ยาท่ีแพ้ร่วมกับยาอ่ืนหรือกินยา
ชดุโดยไม่ทราบชนดิหรือชือ่ของยา รวมถึงจ�ำข้อมลูยา 
ไม่ได้ ท�ำให้ความถูกต้องของประวัติแพ้ยาลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งจากข้อมูลเหล่านี้อธิบายได้ว่า  
ประวัติการแพ้ยาของผู ้ป่วยในเขตอ�ำเภอ/ชนบท 
ประชาชนมักมีพฤติกรรมการซื้อยาชุดกินเองจาก
ร้านขายยาหรือร้านค้าช�ำในหมู่บ้านโดยไม่รู้จักชื่อยา 
จงึท�ำให้ประวตักิารแพ้ยามคีวามถูกต้องน้อยลง และ
บางคร้ังไม่สามารถประเมินผลได้ ซึ่งอาจมีผลท�ำให้
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาตามมาได้ เนื่องจาก
ประวัติการใช้ยาไม่ชัดเจน ดังเช่น การศึกษาของ 
Fitzgerald RJ.(7) ท่ีแสดงว่าประวัติการใช้ยารวม
ถึงประวัติการเกิด ADR ท่ีถูกต้องมีความส�ำคัญ 
ในการป้องกันความคลาดเคลือ่นในการสัง่จ่ายยาและ
ความเสี่ยงต่อผู้ป่วย อาการแพ้ยาที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่
พบว่าไม่รุนแรงและมกัหายได้เองหลงัหยดุยา (ร้อยละ  
38.7) ในการวิจยันีพ้บว่า ผู้ป่วยท่ีสามารถจ�ำเหตกุารณ์ 
ช่วงท่ีแพ้และข้อมลูการเกิดอาการแพ้ได้ ท�ำให้ความ
ถูกต้องของประวัติแพ้ยาสูงขึ้น เมื่อเทียบกับผู้ป่วย 
ที่จ�ำไม่ได้
	 เภสชักรมบีทบาทส�ำคญัในการด�ำเนนิกิจกรรม
เพื่อป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ ซึ่งเมื่อประเมินได้ว่าผู้ป่วย
มีประวัติการแพ้ยาจริง จะมีการบันทึกข้อมูลการ
แพ้ยาในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลเพื่อแจ้ง
เตอืนบคุลากรการแพทย์ก่อนมกีารสัง่จ่ายยาให้ผูป่้วย
ช่วยหลีกเลี่ยงการสั่งจ่ายยาที่แพ้ซ�้ำได้ ส่วนกิจกรรม 
อ่ืนๆ ท่ีสามารถด�ำเนินการได้โดยเภสัชกรและมี
ความส�ำคัญ เช่น การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ประเมินประวัติแจ้งแพ้ยา การติดสติกเกอร์แพ้ยา/
สติกเกอร์ระวังการใช้ยาบนหน้าเวชระเบียนภายหลัง
การประเมินเสร็จ หรือการบันทึกข้อมูลการแพ้ยา 
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ท่ีเภสัชกรประเมินไว้ในเวชระเบียนผู ้ป่วย เพื่อ
เป็นการสื่อสารข้อมูลประวัติการใช้ยาท่ีถูกต้องกับ
แพทย์และพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาท่ีเหมาะสมและปลอดภัย ซึ่งตรงกันกับ
การศึกษาของ Nester TM. และคณะ(17) ท่ีแสดง 
ให ้เห็นว ่าการให ้เภสัชกรสัมภาษณ์และบันทึก
ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย จะช่วยให้มีการลงข้อมูล
ประวัติแพ้ยาท่ีถูกต้องในระบบคอมพิวเตอร์ของ 
โรงพยาบาลได้เร็วขึ้นส่งผลต่อความปลอดภัยในการ
ใช้ยาของผู้ป่วย และการศึกษาของ Kaboli PJ. 
และคณะ(18) ท่ีกล่าวถึงความเสี่ยงต่อความปลอดภัย
ในการใช้ยาของผู้ป่วยจากการได้รับยาท่ีแพ้ ซึ่งเกิด
จากการบันทึกข้อมูลประวัติการแพ้ยาท่ีไม่ถูกต้อง 
ในระบบคอมพิวเตอร์

สรุปผล
	 จากการวิจัยนี้ พบว่า การประเมินความ 
ถูกต้องของประวัติแพ้ยาท่ีผู้ป่วยแจ้ง มีหลายปัจจัย
ท่ีมีผลต่อความถูกต้องของข้อมูลการแพ้ยา ผลการ
ประเมินความถูกต้องของประวัติแพ้ยาส่วนใหญ่ 
ในงานวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยาจริง 
แต่ยังมีผลการประเมินประวัติแพ้ยาอีกจ�ำนวนหนึ่ง
ท่ีประเมินผลไม่ได้/ข้อมูลไม่ชัดเจน และมีท่ีผลการ
ประเมินเป็น ไม่ใช่การแพ้ยา เนื่องจากข้อมูลท่ี 

ผู้ป่วยแจ้งไม่ครบถ้วน สาเหตุหนึ่งเกิดจากผู้ป่วย
ยังขาดความรู้และความตระหนักถึงผลเสียของการ
แพ้ยาซ�้ำ และการแจ้งข้อมูลแพ้ยาท่ีผิด รวมถึง
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยในชุมชน นอกจากนี้ 
ผูป้ระเมนิประวัตแิจ้งแพ้ยาควรมคีวามรู้ความช�ำนาญ
เพียงพอท่ีจะสามารถค้นหาข้อมูลการแพ้จากผู้ป่วย
และสามารถแยกได้ระหว่างลักษณะอาการแพ้ยา
กับอาการจากโรคอ่ืนๆ หรืออาการจากการแพ้อ่ืน
ท่ีไม่ได้เกิดจากยา ซึ่งควรมีการพัฒนาองค์ความรู้
ของเภสัชกรท่ีจะประเมินประวัติแจ้งแพ้ยาเพิ่มเติม 
รวมถึงการพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลให้มีความรู้เร่ืองการประเมินประวัติ 
แพ้ยา นอกจากนี้ ผลท่ีได้จากการวิจัยนี้ได้มีการ 
น�ำไปพัฒนาเคร่ืองมือหรือแบบฟอร์มท่ีช่วยให้การ
ประเมินความถูกต้องของประวัติการแพ้ยามีความ
เหมาะสมมากขึ้นท้ังในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลซึง่เป็นส่วนหนึง่ของการพฒันา
ระบบป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ 
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