
 

 

 
          ปจจัยที่สงผลตอการแจงประวัติแพยาโดยผูปวย 

 

ชุติมา  ระฆังทอง1 และ สงวน  ลือเกียรตบิัณฑิต2  

1กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลพัทลุง 

2 ภาควิชาบริหารเภสัชกิจ   คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   
บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีทําใหผูปวยแจงประวัติการแพยาแกบุคลากรทางการแพทย วิธีการ: ตัวอยางคือผูปวย
นอก 250 คนท่ีมีประวัติแพยาซึ่งมารับบริการ ณ โรงพยาบาลทั่วไปแหงหน่ึงในชวงเวลาท่ีศึกษา  ผูวิจัยสัมภาษณผูปวยถึงการแจง
ขอมูลการแพยาแกบุคลากรทางการแพทยสําหรับการมารับบริการในครั้งนี้ ท้ังการแจงดวยวาจาหรือดวยการแสดงบัตรแพยา 
ความถี่ในการแจงประวัติในการมารับบริการในอดีต และการพกบัตรแพยา หลังการสัมภาษณ ตัวอยางตอบแบบสอบถามวัดตัวแปร
อิสระตอไปน้ี ขอดีและขอเสียของการใหประวัติแพยา  ความไวของตนเองตอการแพยา  ความเชื่อมั่นตอระบบปองกันการแพยาของ
โรงพยาบาล  ความคาดหวังของบุคลากรทางการแพทย  ความรูเก่ียวกับตัวยาท่ีแพและการปฏิบัติตัว อุปสรรคของการใหประวัติ 
ความรุนแรงของการแพยา  ความเชื่อวาตองรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง และทัศนคติตอการแจงประวัติ หลังจากน้ันผูวิจัย
สัมภาษณผูปวยเก่ียวกับความรูเรื่องการแพยา ผลการวิจัย: ตัวอยางแจงประวัติแพยารอยละ 72.4 เปนการแจงโดยวาจารอยละ 
39.6 แจงโดยแสดงบัตรแพยารอยละ 29.20 และแจงโดยวาจารวมกับแสดงบัตรรอยละ 3.6  ตัวอยางแจงประวัติแพยาเองโดย
เจาหนาท่ีไมตองถามรอยละ 49.20  ตัวอยางพกบัตรแพยามาโรงพยาบาลรอยละ 52.00 พกบัตรแพยามาโรงพยาบาลทุกครั้งรอยละ 
52.40  พกบัตรแพยาติดตัวตลอดเวลาหรือเกือบตลอดเวลา 68.40 ตัวอยางรอยละ 70.4 ทราบชื่อยาที่แพ อีกรอยละ 40 ทราบการ
ปฏิบัติตัวเมื่อแพยาและรอยละ 16.4 ทราบการปองกันไมใหแพยาซํ้า การวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการแจง
ประวัติการแพยาคือ ความไวตอการแพยาทัศนคติตอการแจงประวัติ ความรูเกี่ยวกับตัวยาท่ีแพ   และอุปสรรคของการแจงประวัติ
แพยา ปจจัยท่ีมีผลตอการแจงประวัติโดยการแสดงบัตรแพยา คือความเชื่อวาบุคลากรทางการแพทยคาดหวังใหแจงประวัติแพยา 
ปจจัยที่มีผลตอการแจงประวัติแมไมไดรับการซักถามคือทัศนคติท่ีดีตอการแจงประวัติแพยา และความรูเก่ียวกับตัวยาท่ีแพ การ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความถี่ของการแสดงบัตรแพยาเมื่อมาโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
ความรุนแรงของการแพยา และการรับรูความไวของตนเองตอการแพยา ปจจัยท่ีมีผลตอความถี่ของการแจงประวัติแพยาโดยวาจา
เมื่อมาโรงพยาบาล คือ ความเชื่อในเรื่องขอดีของการใหประวัติแพยา ความรูเก่ียวกับตัวยาท่ีแพ และอุปสรรคของการแจงประวัติ
แพยา สวนปจจัยท่ีมีผลตอความถี่ของการพกบัตรแพยาติดตัวตลอดเวลา คือ ความรุนแรงของการแพยา การรับรูความไวของ
ตนเองตอการแพยา ความเชื่อวาบุคลากรทางการแพทยคาดหวังใหแจงประวัติ ทัศนคติตอการแจงประวัติแพยา และความเชื่อมั่น
ตอระบบปองกันแพยาของโรงพยาบาล สรุป: ผูปวยจํานวนมากยังไมรวมมือในการแจงประวัติการแพยาของตน ผลการวิจัย
เก่ียวกับปจจัยตางๆ ท่ีพบวามีผลตอการแจงประวัติการแพยาในการวิจัย จะเปนขอมูลในการพัฒนามาตรการแกไขปญหาน้ี  
 
คําสําคัญ : การใหประวัตแิพยาโดยผูปวย การแพยา การแพยาซ้ํา บัตรแพยา 
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บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายระดับชาติ

ดานความปลอดภัยของผูปวยป 2550-2551 โดยการใชยา
อยางปลอดภัยเปนประเด็นหน่ึงในนโยบายดังกลาว (1) การ
แพยาถือเปนความไมปลอดภัยในการใชยาอยางหน่ึง พบได
ประมาณ 4.2 รายในผูปวย 1000 ราย (2) หรือ รอยละ 6-10 
ของอาการไมพึงประสงคจากยา (3) การแพยาเปนสาเหตุท่ี
สําคัญประการหนึ่งของการตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
(4) การแพยาเปนสิ่งท่ีพบบอยและมีผลท่ีตามมารุนแรง 
ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองปองกันการแพยา แมวายาก
ท่ีจะปองกันการแพจากการไดยาเปนคร้ังแรก แตการปองกัน
ไมใหเกิดการแพยาซํ้าน้ันสามารถกระทําได โดยหลีกเลี่ยง
การใชยาท่ีผูปวยมีประวัติเกิดอาการไมพึงประสงค และยาท่ี
มีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคขามกลุม (3)  

ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชยารอยละ 13 เกิด
จากการไมไดใชประวัติการแพยาของผูปวยประกอบการสั่ง
ใชยา (5) ความคลาดเคล่ือนลักษณะนี้รอยละ 76 เกิดจาก
การท่ีผูสั่งใชยาไมทราบประวัติการแพยา และ รอยละ 6 เกิด
จากการท่ีผูสั่งใชยาไมทราบการเกิดการแพขามกลุม (6) การ
แกไขปญหาน้ีโดยการตรวจสอบประวัติการแพยาจากบันทึก
ตาง ๆ น้ัน ไมอาจแกปญหาไดหากไมมีบันทึกประวัติการแพ
ยาท่ีสมบูรณ แมวาจะมีบันทึกดังกลาว ก็อาจเกิดปญหาการ
แพยาซํ้าได (7) เน่ืองจากปริมาณขอมูลท่ีมากและมีความ
ซับซอนทําใหบุคลากรตรวจไมพบหรือลืมพิจารณาประวัติ
การแพยา อยางไรก็ตาม ระบบการสั่งยาทางคอมพิวเตอร
สามารถชวยตรวจสอบและเตือนแพทยเก่ียวกับประวัติการ
แพยาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (8)  

โรงพยาบาลในประเทศไทยสวนใหญยังไมไดใช
ระบบการสั่งใชยาทางคอมพิวเตอรท่ีมีการตรวจสอบประวัติ
การแพยา เภสัชกรจึงไดพัฒนาระบบตางๆ ข้ึนมาเพ่ือแกไข
ปญหาการแพยาซํ้า เชน การติดสติกเกอรแพยาเปนสีตาง ๆ 
บนเวชระเบียน หรือเปล่ียนสีเวชระเบียนใหแตกตางจาก
ผูปวยท่ัวไป เพ่ือเตือนแพทยใหทราบวาผูปวยแพ และการ
จัดทําบัตรแพยาเพ่ือใหผูปวยใชแจงประวัติการแพยา  

การสงมอบบัตรแพยาแกผูปวยโดยท่ีเภสัชกรให
ความรูเก่ียวกับการแพยาทําใหผูปวยรอยละ 77.2 มีความ
เขาใจสาเหตุและอาการแพยาโดยท่ัวไป  และผูปวยรอยละ 
85.2 ทราบถึงประโยชนของบัตรแพยา (9) อยางไรก็ตาม 

ความรวมมือในการแสดงบัตรแพยาเปนสิ่งสําคัญ ผูปวยนอก
ท่ีมีประวัติแพยารอยละ 59 พกบัตรแพยาเสมอเมื่อมารับ
บริการที่โรงพยาบาล ผูปวยกลุมน้ีรอยละ 60 รูช่ือยาที่ทําให
เกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 59 แจงประวัติการแพยาทุก
ครั้งเมื่อมารับบริการ  จะเห็นไดวาผูปวยจํานวนมากยังไมให
ความรวมมือในการแจงประวัติการแพยา อีกท้ังยังพบอัตรา
การแพยาซ้ําของผูปวยท่ีมีบัตรแพยารอยละ 4 (10)  

ปญหาดังกลาวพบในโรงพยาบาลที่เปนสถานที่วิจัย
ดวย จากการเก็บขอมูลการสั่งใชยาระหวาง เดือนตุลาคม 
2550–มีนาคม 2551 พบวา แพทยสั่งใชยาท่ีผูปวยมีประวัติ
แพยา จํานวน 59  ครั้ง และในปงบประมาณ 2551 พบการ
แพยาซํ้าจํานวน 3  ราย จากจํานวนผูปวยท่ีมีการสั่งใชยา
เดิมท่ีมีประวัติแพท้ังหมด 170 ราย  คิดเปนรอยละ 1.76 
นอกจากน้ี ยังพบวาผูปวยนอกท่ีมีประวัติแพยาและมีบัตรแพ
ยาท่ีมารับบริการระหวางวันท่ี 1- 7 พฤศจิกายน 2551 รอย
ละ 47 ไมไดนําบัตรแพยาติดตัวมา 

ถึงแมโรงพยาบาลจะมีระบบในการปองกันการแพ
ยาซํ้าที่เขมงวดเพียงใดก็ตาม แตก็ยังมีโอกาสเกิดการส่ังใช
ยาท่ีผูปวยเคยแพยาได เนื่องจากความคลาดเคล่ือนจากการ
ทํางาน การเพ่ิมหรือเสริมบทบาทใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ปองกันการแพยาซํ้าโดยใหขอมูลการแพยาของตนเองมี
ความสําคัญอยางยิ่ง เพราะจะเปนการชวยลดจุดบอดใน
ระบบปองกันการแพยาของโรงพยาบาล ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึง
มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการใหประวัติ
แพยาของผูปวยตลอดจน ผลการวิจัยจะเปนขอมูลเพ่ือพัฒนา
มาตรการสงเสริมใหผูปวยแจงประวัติการแพยาเมื่อมารับ
บริการทางการแพทย ซ่ึงนอกจากจะเปนการแกปญหาใน
สถานบริการท่ีใชมาตรการดังกลาวแลว ยังเปนการลดปญหา
เมื่อผูปวยไปรับบริการยังสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ เชน 
สถานีอนามัย  คลินิกแพทย  รานขายยา อีกดวย  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 สมมุติฐานเก่ียวกับสาเหตุของการใหประวัติแพยา
ของผูปวยตอบุคลากรทางการแพทยเมื่อมารับบริการในการ
วิจัยน้ี อาศัยทฤษฎีการกระทําท่ีมีแบบแผน (Theory of 
Planned Behavior) และแบบจําลองความเช่ือเรื่องสุขภาพ 
(12) เปนทฤษฎีรองรับตามกรอบแนวคิดการวิจัยแสดงในรูป
ท่ี 1 งานวิจัยกําหนดสมมุติฐานวา การใหประวัติแพยาของ
ผูปวยเกิดจากปจจัย 10 ประการ ไดแก 1) ความเชื่อในขอดี
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ของการใหประวัติแพยา สามารถลดโอกาสการแพยาและทํา
ใหมีความปลอดภัยในการใชยา นาจะมีความสัมพันธในเชิง
บวกในการใหประวัติแพยา  2) ความเชื่อในเรื่องขอเสียของ
การใหประวัติแพยาวา อาจทําใหบุคลากรทางการแพทยไม
พอใจ หรือเปนการกาวกายการทํางานของบุคลากรทาง
การแพทย นาจะมีความสัมพันธในเชิงลบกับการใหประวัติ
แพยา 3) ทัศนคติตอการแจงประวัติแพยาวา เปนสิ่งท่ีดี 
เหมาะสม หรือควรทํา นาจะมีความสัมพันธในเชิงบวกกับ
การใหประวัติการแพยาของผูปวย 4) การรับรูความไวของ
ตนเองตอการแพยา หรือการท่ีผูปวยเช่ือวาตนเองแพยาได
งาย นาจะมีความสัมพันธในเชิงบวกตอการใหประวัติแพยา
ของผูปวย 5) การรับรูความรุนแรงของการแพยา เชน ใน
กรณีท่ีผูปวยเคยเกิดการแพยาท่ีรุนแรง หรือเชื่อวา การแพ
ยาจะกออันตรายรุนแรง นาจะทําใหผูปวยมีความกลัวผลของ
การแพยา ตัวแปรนี้จึงนาจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับการให
ประวัติการแพยา  6) อุปสรรคของการใหประวัติแพยา น่ันคือ 
การท่ีบุคลากรทางการแพทยไมใหโอกาสในการแจงประวัติ
แพยาหรื อผู ป วยไมกล าบอกประวัติ แพยา   น าจะ มี
ความสัมพันธในเชิงลบตอการใหประวัติการแพยาของผูปวย 
7) ความเชื่อวาบุคลากรทางการแพทยคาดหวังใหผูปวยแจง
ประวัติแพยา  นาจะมีความสัมพันธในเชิงบวกตอการให
ประวัติแพยาของผูปวย 8) ความเชื่อมั่นตอระบบปองกันการ
แพยาของโรงพยาบาลวา มีการบันทึกประวัติการแพยาของ
ผูปวยอยูแลว และบุคลากรทางการแพทยควรทราบประวัติ    

การแพยาของผูปวยจากเวชระเบียน ทําใหผูปวยไมเห็น
ความสําคัญของการใหประวัติการแพยา ตัวแปรนี้นาจะมี
ความสัมพันธในเชิงลบตอการใหประวัติแพยาของผูปวย 9) 
ความรู เกี่ยวกับการแพยาในการวิจัยนี้แบงเปน ความรู
เกี่ยวกับตัวยาท่ีแพ และความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อแพ
ยา การที่ผูปวยมีความรูเก่ียวกับรายละเอียดของการแพยาจะ
ทําใหผูปวยสามารถใหประวัติแพยาไดงายขึ้น จึงนาจะมี
ความสัมพันธในเชิงบวกตอการใหประวัติแพยาของผูปวย 
และ 10) ความเชื่อวาตัวเอง ตองรับผิดชอบตอสุขภาพของ
ตน นาจะมีความสมัพันธเชิงบวกกับการใหประวัติการแพยา 
 
ตัวแปรตาม 

ในการวิจัยนี้การใหประวัติแพยาโดยผูปวยหมายถึง 
การท่ีผูปวยแจงประวัติการแพยา ไมวาจะเปนการบอก
ประวัติวาเคยแพยา ชื่อยาท่ีแพ และ/หรืออาการแพยาใหแก
แพทย เภสัชกร หรือพยาบาลท่ีใหบริการแกผูปวย ไมวาจะ
เปนทางวาจาหรือลายลักษณอักษร และจะแสดงบัตรแพยา
รวมดวยหรือไมก็ได  

งานวิจัยจําแนกผูปวยออกเปน 3 ประเภทตามการ
แจงประวัติในวันท่ีเก็บขอมูล ดังน้ี 1) ผูปวยท่ีใหประวัติการ
แพยาเอง หมายถึง ผูปวยท่ีแจงประวัติการแพยาโดยที่
บุคลากรทางการแพทยไมไดซักถามประวัติแพยา หรือผูปวย
ท่ีแจงประวัติการแพยาในวันท่ีเก็บขอมูลเพราะมีเจาหนาที่
ถามกอน แตผูปวยยืนยันวา หากเจาหนาท่ีไมถามประวัติการ  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

                                                                                   รูปท่ี 1. กรอบแนวคดิการวิจัย 

9. ความรูเก่ียวกับแพยา 
- ความรูเก่ียวกับตัวยาท่ีแพ 
- ความรูเก่ียวกับการปฏบิัตติัวเมื่อแพยา 

   การใหประวตักิารแพยาโดยผูปวย 
-การใหประวัติการแพยาโดยผูปวยเอง  
-การใหประวัติการแพยาเมือ่เจาหนาท่ีถามเทาน้ัน 
-การไมแจงประวัติการแพยา  
   ความถี่ของการแจงประวัตแิพยาดวยวิธีตาง ๆ 7. ความเช่ือวาบุคลากรการแพทยคาดหวังให

ผูปวยแจงประวัตแิพยา 

8. ความเช่ือมั่นตอระบบปองกันการแพยาของ
โรงพยาบาล  

4. การรับรูความไวของตนเองตอการแพยา 
5. การรับรูความรุนแรงของการแพยา 

10. ความเช่ือวาตัวเองตองรับผิดชอบตอสุขภาพของตน 

6. ความเช่ือในอุปสรรคของการใหประวัตแิพยา 

1. ความเช่ือในขอดีของการใหประวัตแิพยา 
2. ความเช่ือในขอเสยีของการใหประวัตแิพยา 
3. ทัศนคติตอการแจงประวัตแิพยา 
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แพยา ตนก็จะแจงประวัติเอง 2) ผูปวยท่ีใหประวัติการแพยา
เมื่อมีเจาหนาท่ีถามเทาน้ัน และ 3) ผูท่ีไมแจงประวัติการแพ 
ยาหมายถึง ผูปวยท่ีไมไดแจงประวัติการแพยาในคร้ังนี้ และ
การมาโรงพยาบาลครั้งน้ีก็ไมมีเจาหนาท่ีสอบถามถึงประวัติ
แพยา นอกจากนี้ ยังวัดการแจงประวัติในวันท่ีเก็บขอมูลวา 
เปนการแจงดวยวาจา หรือดวยการแสดงบัตรแพยา หรือใช
ท้ังสองวิธี ตัวแปรตามยังถูกวัดในอีกรูปแบบคือ ความถี่ใน
การแจงประวัติดวยวิธีการตาง ๆ เมื่อมารับบริการในอดีต  

 
วิธีการวิจัย 
 

สถานที่วิจัยและระบบการปองกันการแพยาซ้ํา 
งานวิจัยนี้ทําในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหน่ึง ผูปวยท่ี

มีประวัติแพยาทุกรายของโรงพยาบาลไดรับการประเมินเพ่ือ
ออกบัตรแพยา หลังจากนั้น โรงพยาบาลจะบันทึกขอมูลการ
แพยาในฐานขอมูลคอมพิวเตอร ติดสติกเกอรสีชมพูระบุ
ขอมูลการแพยาท่ีหนาปกเวชระเบียน และเปลี่ยนเวชระเบียน
เปนสีชมพู ในการมอบบัตรแพยาใหผูปวย เภสัชกรจะให
ความรูเก่ียวกับการแพยาควบคูไปดวย งานวิจัยน้ีไดผานการ
พิจารณาประเด็นจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของคณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และไดรับอนุญาต
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนสถานที่วิจัย 
 

ตัวอยาง 
       เกณฑในการคัดตัวอยางคือผูปวยนอกทุกคนท่ีมีบัตร
แพยาตามระบบของโรงพยาบาล  ซ่ึงมารับบริการ  ณ 
โรงพยาบาลในเวลาราชการระหวางเดือนกรกฎาคม -
กันยายน พ.ศ. 2552 ซ่ึงมีอายุ 15 ปข้ึนไป ยินยอมเขา
รวมงานวิจัย สามารถพูด อานและเขียนภาษาไทยได การ
คํานวณขนาดตัวอยางใชสูตรของ Green (11) สําหรับการ
วิเคราะหถดถอย ดังน้ี N=50+8(m) โดย N คือจํานวน
ตัวอยาง และ m คือ จํานวนตัวแปรอิสระ (11 ตัวในงานวิจัย
น้ี) ดังนั้น N= 50+8(11) หรือ 138 คน อยางไรก็ตาม 
เน่ืองจากผูปวยของโรงพยาบาลจํานวนมากถึง 1,141 คนมี
ประวัติการแพยา การวิจัยนี้จึงเพ่ิมตัวอยางเปน 250 คน 
งานวิจัยนี้ไมสามารถเลือกตัวอยางแบบสุมเพ่ือตรวจสอบ
พฤติกรรมการแจงประวัติการแพยาเมื่อมารับบริการได 
เพราะการมาโรงพยาบาลเกิดจากความจําเปนและการ

ตัดสินใจของผูปวยเอง ดังนั้นการวิจัยน้ีจึงเลือกตัวอยางตาม
สะดวกจากผูปวยทุกคนที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง    
 

การเก็บขอมูล 
หลังจากที่ผูปวยซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑรับยา

จากหองยาเสร็จแลว ผูวิจัยซ่ึงเปนเภสัชกรแนะนําตัว บอก
วัตถุประสงคในการศึกษา ประโยชนท่ีจะไดรับ และข้ันตอน
การทําวิจัย  รวมท้ังขอความรวมมือจากตัวอยางในการวิจัย  
การเก็บขอมูลทําในหองใหคําปรึกษาของกลุมงานเภสัชกรรม
หลังจากท่ีตัวอยางใหคํายินยอมดวยวาจา  ผูวิจัยสัมภาษณ
ผูปวยดวยคําถามดังแสดงในภาคผนวกที่ 1 เพ่ือประเมินวา 
ในการมาโรงพยาบาลครั้งนี้ ผูปวยไดแจงประวัติการใชยา
หรือไม หากแจง การแจงทําดวยวาจา หรือแสดงบัตรแพยา 
หรือใชท้ังสองวิธี การแจงเกิดเน่ืองจากเจาหนาท่ีไดถาม หรือ
ผู ป ว ย แ จ ง เ อ ง   แ ล ะค ว ามถี่ ใ น ก า ร แ จ ง ใ นก า รม า
รักษาพยาบาลตามปกติ นอกจากน้ี ผูวิจัยยังไดขอดูบัตรแพ
ยา  และสัมภาษณว า  ผูป วยพกบัตรติดตัว ในการมา
โรงพยาบาลบอยเพียงไร พกบัตรติดตัวตลอดเวลาหรือไม 
นอกจากน้ียังไดถามถึงการแจงประวัติแพยาเมื่อไปรับบริการ
ท่ีสถานพยาบาลอื่น ไดแก รานยา โรงพยาบาลแหงอื่น ๆ 
และคลินิกแพทย 
 ห ลังการสั มภาษณ  ผู วิ จั ยขอ ใหตั วอย า ง ทํ า
แบบสอบถาม (ภาคผนวกที่ 2) เพ่ือใหไดขอมูลท่ัวไปของ
ผูปวย ประวัติการแพยา และตัวแปรอิสระทุกตัวท่ีแสดงใน
กรอบแนวคิดการวิจัย ยกเวนความรู หลังจากนั้น ผูวิจัยจะ
สัมภาษณผูปวยอีกครั้งเก่ียวกับความรูเรื่องตัวยาท่ีแพและขอ
ควรปฏิบัติในการแพยา (ภาคผนวกที่ 3) 
 แบบสัมภาษณและแบบสอบถามที่ใชไดผานการ
พิจารณาความถูกตอง ความชัดเจน และความครบถวนของ
เน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 คน ไดแก อาจารยประจําภาควิชา
เภสัชกรรมคลินิก 1 ทานและเภสัชกรท่ีรับผิดชอบงาน
ติดตามอาการไมพึงประสงคในโรงพยาบาล 2 คน หลังจาก
น้ันผูวิจัยนําแบบสัมภาษณไปทดสอบกับผูปวย จํานวน 3 คน 
สวนแบบสอบถามถูกทดสอบกับผูปวย 4 คน โดยวิธี think 
aloud คือใหตัวอยางอานคําถามทีละขอ และพูดออกมาให
ผู วิจัยฟงวาเขาใจคําถามอยางไร คิดอยางไร เลือกตอบ
ตัวเลือกใด เพราะอะไร วิธีการน้ีทําใหผูวิจัยทราบขอบกพรอง
ของคําถามและตัวเลือก หลังปรับปรุงแบบสอบถามตามขอ
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คนพบ ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 20 คน จากนั้นปรับปรุงคําถามตามขอแนะนํา  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยใชการถดถอยโลจิสติกเพ่ือหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตาง ๆ ในกรอบแนวคิดการวิจัยตอตัวแปรตาม
ตอไปนี้ การแจงประวัติแพยา (ไมวาวิธีใดก็ตาม) การแจง
โดยแสดงบัตรแพยา และการแจงประวัติแพยาเอง (ไมวาวิธี
ใดก็ตาม) โดยเจาหนาท่ีไมตองถาม เน่ืองจากตัวแปรตาม
ดังกลาวมี ลักษณะเปนตัวแปรทวิวิภาค  (dichotomous) 
นอกจากนี้ ยังใชการถดถอยพหุคูณเพ่ือหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตาง ๆ ในกรอบแนวคิดการวิจัยตอตัวแปร
ตามที่วัดเปนแบบหาระดับดังตอไปนี้ ความถี่ของการแจงโดย
แสดงบัตรแพยา ความถี่ของการแจงโดยวาจา และความถี่
ของการพกบัตรแพยาติดตัว  

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
ลักษณะของตัวอยาง 
 จากตัวอยางท้ังหมด 250 ราย เปนเพศหญิง 187 
ราย (รอยละ 74.8) สวนใหญมีอายุอยูในชวง 46-60 ป (รอย
ละ 43.2)  อายุเฉล่ีย 49.67±1.48 ป จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษารอยละ  32.00 มัธยมศึกษารอยละ  24.40 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันตนและชั้นสูง รอยละ 17.20 และ
ปริญญาตรีหรือสูงกวารอยละ 18.40 อาการแพยาท่ีเกิดกับ
ตัวอยางในอดีต คือ ผื่นคันรอยละ 51.12 หนาบวม ตาบวม 
ตัวบวม ปากบวม รอยละ 23.13 และ แนนหนาอก หายใจไม
ออก รอยละ 15.67  ในการรักษาอาการแพยาครั้งท่ีผานมา 
ตัวอยางตองไปพบแพทยแตไมตองนอนโรงพยาบาล รอยละ 
59.2 ไมไดรักษา/อาการหายไปเอง รอยละ 28.00 พบแพทย
และนอนโรงพยาบาล รอยละ 6.40 และซื้อยาแกแพ
รับประทานเอง รอยละ 6.40 ประเภทของยาที่แพไดแก กลุม
เพนนิซิลิน รอยละ 40 กลุมซัลฟา รอยละ 38 กลุม NSAIDs 
รอยละ 36 tetracycline รอยละ 8 paracetamol รอยละ 8 
และอื่น ๆ (norfloxacin, amitriptyline, HCTZ) รอยละ 12 
 
ลักษณะการแจงประวัติแพยาและการพกบัตรแพยา 
 จากการสัมภาษณ ตัวอยางรอยละ 72.4 (181 ราย) 
ไดแจงประวัติแพยา (ไมวาจะโดยการแสดงบัตรหรือดวย
วาจาก็ตาม) เมื่อมารับบริการท่ีโรงพยาบาลในครั้งนี้ โดยรอย

ละ 39.60 (99 ราย) แจงประวัติแพยาโดยวาจา รอยละ 29.20 
(73 ราย) แจงโดยการแสดงบัตร อีกรอยละ 3.6 (9 ราย) แจง
โดยการแสดงบัตรและบอกโดยวาจา  
 ผูปวยรอยละ 49.20 (123 ราย) เปนผูแจงประวัติ
การแพยาเอง หรือกลาววาจะแจงแมไมมีเจาหนาท่ีถามก็ตาม 
ผูปวยรอยละ 23.20 (58 ราย) แจงประวัติการแพยาก็ตอเมื่อ
มีเจาหนาท่ีถามเทาน้ัน อีกรอยละ 27.60 (69 ราย) ไมแจง
ประวัติการแพยาในการมาโรงพยาบาลครั้งนี้และไมมี
เจาหนาท่ีถามประวัติแพยา แตการไมแจงประวัติน้ัน อาจไม
กอใหเกิดปญหาท้ังหมดเพราะแพทยหรือเจาหนาท่ีอาจทราบ
ขอมูลการแพยาจากเวชระเบียนหรือระบบคอมพิวเตอร  ผูท่ี
ไมแจงประวัติการแพยาใหเหตุผลวา โรงพยาบาลมีประวัติใน
เวชระเบียนแลว (44 ราย) เจาหนาท่ีไมไดถาม (11 ราย) เคย
แจงแลวครั้งท่ีผานมาแลว (7 ราย) ลืม (6 ราย) และจําช่ือยา
ไมได (1 ราย)  
  โรงพยาบาลไดออกบัตรแพยาใหแกตัวอยางทุก
ราย แตตัวอยางรอยละ 52 (130 ราย) พกบัตรแพยามา
โรงพยาบาลในครั้งน้ี (วัดโดยขอดูบัตรแพยา) ผูปวยจํานวน
มากถึง 120 ราย (รอยละ 48) ท่ีไมรวมมือในการปองกันการ
แพยาซ้ําโดยพกบัตรแพยามาโรงพยาบาลในครั้งนี้  
 ในการสัมภาษณโดยประเมินคําตอบแบบหาระดับ 
ตัวอยางกลาววา ตนพกบัตรแพยามาโรงพยาบาลทุกครั้ง 
รอยละ 52.40 พกเกือบทุกครั้งท่ีมา รอยละ 21.20 พก
ประมาณคร่ึงหนึ่งของการมาโรงพยาบาลรอยละ 5.60 อีก
รอยละ 20.80 กลาววา นอยครั้งท่ีจะพกบัตรมาโรงพยาบาล
หรือไมพกบัตรอยางแนนอน ผลการวิจัยสอดคลองกับ
งานวิจัยที่โรงพยาบาลพระพุทธชินราชพิษณุโลก ซ่ึงพบวา
ผูปวยท่ีพกบัตรแพยาเสมอเมื่อมารับบริการเพียงรอยละ 59 
(10) ผลการวิจัยบงชี้วา ความรวมมือจากผูปวยในการสื่อสาร
ประวัติการแพยาเปนปญหาท่ีพบมาก 
 สําหรับการพกบัตรแพยาติดตัวตลอดเวลาไมเฉพาะ
เวลาท่ีมาโรงพยาบาลนั้น พบวาตัวอยางสวนใหญพกบัตรแพ
ยาติดตัวตลอดเวลาหรือเกือบตลอดเวลารอยละ 68.4 
อยางไรก็ตาม เมื่อผูวิจัยขอดูบัตรแพยา พบวาผูปวยพกบัตร
มาจริงเพียงรอยละ 52 แสดงวาในการตอบแบบสอบถามอาจ
มีอคติ โดยผูปวยตอบในทิศทางที่ตนคิดวาเปนสิ่งท่ีควรเปน 
ไมใชสิ่งท่ีเปนจริง อยางไรก็ตาม ตัวอยางรอยละ 26.40 
กลาววา ไมพกหรือนอยครั้งท่ีจะพกบัตรติดตัวตลอดเวลา
 ในการมาโรงพยาบาลแหงนี้ ตัวอยางกลาววา ตน
จะไมแจงประวัติอยางแนนอน หรือนอยครั้งท่ีจะแจงดวยการ
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แสดงบัตร (รอยละ 47.6) หรือดวยวาจาหากไมมีเจาหนาท่ี
ถาม(รอยละ 44.80) ผลการสํารวจแสดงใหเห็นวา ตัวอยาง
เกือบครึ่งยังไมแสดงบทบาทเชิงรุกในการปองกันการแพยา
ซํ้าในโรงพยาบาลท่ีทําวิจัย ปญหาน้ียังพบในสถานบริการอื่น 
ๆ ท่ีผูปวยไปใชบริการ ตัวอยาง 200 รายท่ีไปใชบริการท่ี
โรงพยาบาลแหงอื่น (ท่ีไมใชสถานท่ีวิจัย) กลาววา ตนจะไม
แจงหรือนอยครั้งท่ีจะแจงประวัติการแพยาดวยการแสดงบัตร 
(รอยละ 42.40) หรือดวยวาจา (รอยละ 56.80) ตามลําดับ ใน
ตัวอยาง 91 รายท่ีไปใชบริการท่ีคลินิกแพทย กลาววา ตนจะ
ไมแจงหรือนอยครั้งท่ีจะแจงประวัติการแพยาดวยการแสดง
บัตร (รอยละ 59.40) และดวยวาจา (รอยละ 54.40) 
ตามลําดับ ปญหาพบมากขึ้นไปอีกในรานยา โดยตัวอยาง 74 
รายท่ีไปใชบริการจากรานยากลาววา ตนจะไมแจงหรือนอย
ครั้งท่ีจะแจงประวัติการแพยาดวยการแสดงบัตร (รอยละ 
83.80) และดวยวาจา (รอยละ 67.60) ตามลําดับ 
 
ความรูเกี่ยวกับการแพยา 
 ความรูเกี่ยวกับการแพยามีสองดานคือ ความรู
เกี่ยวกับตัวยาและความรูเ ก่ียวกับการปฏิบัติตน ความรู
เก่ียวกับตัวยาวัดโดยสัมภาษณถึงชื่อยาและสรรพคุณของยา
ท่ีแพ ตัวอยาง 176 ราย (รอยละ 70.40) ทราบชื่อยาท่ีตนแพ 
ตัวอยาง 214 ราย (รอยละ 85.60) ทราบสรรพคุณของยาที่
แพ คะแนนรวมความรูเก่ียวกับตัวยาคือ 1.56±0.59 (คะแนน
เต็ม 2) การวิจัยท่ีโรงพยาบาลพระพุทธชินราชพิษณุโลก ก็
พบวาผูปวยรอยละ 60 รูช่ือยาท่ีทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงค แสดงวา มีผูแพยาจํานวนมากที่ขาดความรูน้ี (10) 
ผูปวยท่ีไมทราบชื่อยาท่ีแพ อาจเกิดจากการลืมชื่อยาหรือ
อานชื่อยาที่เปนภาษาอังกฤษไมออก ดังนั้น เภสัชกรควรระบุ
ช่ือยาท่ีแพเปนภาษาไทยลงในบัตรแพยาดวยเพื่องายตอการ
จํา ถึงแมการแจงประวัติแพยาโดยการแสดงบัตรแพยาจะได
ขอมูลท่ีสมบูรณท่ีสุด แตการแจงโดยวาจาก็มีความสําคัญ 
เชน กรณีท่ีผูปวยทําบัตรแพยาหายหรือลืมพกบัตรแพยามา 
การเนนย้ําใหผูปวยจําชื่อยาจึงยังเปนสิ่งสําคัญ 
 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนวัดโดยสัมภาษณถึง
อาการแสดงของการแพยา การปฏิบัติตัวเมื่อแพยา และการ
ปองกันไมใหแพยาซํ้า ผูปวยรอยละ 96.40, 40.00 และ 
16.40 ทราบอาการแสดงของการแพยา การปฏิบัติตัวเมื่อแพ
ยา และการปองกันไมใหแพยาซํ้าตามลําดับ (คําตอบท่ีถือวา

ถูกตองแสดงอยูในภาคผนวก) คะแนนรวมความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนคือ 1.53±0.70 (คะแนนเต็ม 3) ผลการวิจัย
ช้ีใหเห็นวาผูปวยเกินครึ่งยังไมมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อแพยาและการปองกันไมใหแพยาซํ้า ผลวิจัยสอดคลอง
กับงานวิจัยในผูปวยนอกที่มีประวัติแพยาของโรงพยาบาลศรี
นครินทร ท่ีพบวาผูปวยเพียงรอยละ 28 มีความเขาใจ
เก่ียวกับการแพยาท่ีเพียงพอ และผูปวยรอยละ 22 ไมเคย
ไดรับความรูเรื่องการแพยาจากแหลงใด ๆ เลย (13)  ดังนั้น 
จึงสรุปไดวาผูปวยท่ีมีประวัติแพยาจํานวนมากยังมีความ
เขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับการแพยา 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการแจงประวัติการแพยา 
 แบบวัดท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือวัดตัวอยางอิสระในกรอบ
แนวคิดการวิจัย (รูปท่ี 1) มีความเท่ียงอยุในเกณฑท่ียอมรับ
ได โดยสัมประสิทธิ์แอลฟาอยุในชวง 0.70-0.95 ยกเวนแบบ
วัดอุปสรรคของการใหประวัติแพยา ความรุนแรงของการแพ
ยา และทัศนคติตอการแจงประวัติแพยาที่มีความเที่ยง 0.62-
0.65 ซ่ึงต่ํากวาระดับ 0.70 เพียงเล็กนอย ตัวแปรตามและ
การรับรูความไวของตนเองตอการแพยาไมมีความเท่ียง
เพราะวัดโดยคําถามขอเดียว อยางไรก็ตาม คําถามสําหรับ
ตัวแปรดังกลาวไดผานการตรวจสอบจากผูเชียวชาญและมี
การทดสอบในตัวอยางแลว 

ตารางที่ 1 สดมภท่ีสองแสดงผลการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกเพ่ืออธิบายการแจงประวัติแพยาไมวาจะแจง
ดวยวิธีการใด หรือเปนแบบแจงเองหรือแจงเมื่อเจาหนาที่
ถามก็ตาม การวัดผลมี 2 ระดับ คือการแจงหรือไมแจง จาก
ตารางที่ 1 ผูปวยมีคะแนนความรูเก่ียวกับตัวยาที่แพมากข้ึน 
1 คะแนน (คาพิสัย 0-2) จะสัมพันธกับโอกาสของการแจง
ประวัติแพยาท่ีเพ่ิมข้ึนเปน 2.14 ผูปวยท่ีมีคะแนนทัศนคติท่ีดี
ตอการแจงประวัติแพยามากขึ้น 1 คะแนน (คาพิสัย 2-10) จะ
สัมพันธกับโอกาสของการแจงประวัติแพยาท่ีเพ่ิมข้ึนเปน 
1.74 เทา ผูปวยท่ีมีการรับรูความไวของตนเองตอการแพยา
มากข้ึน 1 คะแนน (คาพิสัย 1-5) จะสัมพันธกับโอกาสของ
การแจงประวัติแพยาท่ีเพ่ิมข้ึนเปน 1.39 และการท่ีผูปวยมี
คะแนนอุปสรรคของการแจงประวัติแพยามากขึ้น 1 คะแนน 
(คาพิสัย 4-20) จะทําใหโอกาสของการแจงประวัติแพยา
ลดลง 0.74 เทา สวนตัวแปรอิสระอื่น ๆ ไมสามารถอธิบาย
ตัวแปรตามไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 1. การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก เพ่ืออธิบายการแจงประวัติแพยาในการมาโรงพยาบาล ณ วันที่เก็บขอมูล (N=250) 

ตัวแปรอิสระ Odds ratio (ชวงความเช่ือมัน่ท่ีรอยละ 95) 
การแจงประวัติแพยา 

ดวยวิธีใด ๆ1 

การแสดงบัตร
แพยา2 

การแจงประวัติแพ
ยาโดยผูปวยเอง3 

ความรูเก่ียวกับตัวยาท่ีแพ  2.14(1.26-3.60)* .73 (.45-1.19) 2.15(1.32-3.51)* 
ทัศนคติตอการแจงประวัติแพยา  1.74(1.17-2.57)* 1.13 (.79-1.62) 1.55(1.10-2.18)* 
การรับรูความไวของตนเองตอการแพยา  1.39(1.03-1.87)* 1.18 (.92-1.53) 1.21(.94-1.55) 
อุปสรรคของการใหประวัติแพยา  .74(.60-.91)* 1.03 (.85-1.24) .89 (.74-1.07) 
ความเช่ือวาบุคลากรทางการแพทยคาดหวังให
ผูปวยแจงประวัติ 

1.12(.88-1.43) 1.39(1.10-1.74)* 1.02(.83-1.25) 
 

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อแพยา .61 (.37-1.00) .73(.46-1.15) .98(.65-1.48) 
ความเช่ือในเรื่องขอดีของการใหประวัติแพยา  1.17(.92-1.49) .86(.69-1.06) 1.05(.86-1.30) 
ความเช่ือในเรื่องขอเสียของการใหประวัติฯ 1.04 (.84-1.29) .91(.75-1.10) 1.11(.92-1.33) 
ความรุนแรงของการแพยา  1.07(.98-1.18) 1.06(.98-1.15) 1.04(.96-1.13) 
ความเช่ือมั่นตอระบบปองกันการแพยาของ
โรงพยาบาล 

.94(.80-1.10) 
 

1.06(.92-1.21) 
 

.99 (.87-1.13) 
 

ความเช่ือวาผูปวยตองรับผิดชอบตอสุขภาพ
ของตนเอง 

1.01(.69-1.47) 
 

.98 (.69-1.39) 
 

1.02(.73-1.42) 

*: p<0.05 
1: -2 Log likelihood 2= 250.871, Hosmer and Lemesshow Test  2= 6.005   df = 8, p= 0.647 
2: -2 Log likelihood 2= 295.209, Hosmer and Lemesshow Test  2= 5.674   df = 8, p= 0.684 
3: -2 Log likelihood 2= 318.883, Hosmer and Lemesshow Test  2= 3.152   df = 8, p= 0.924 
 
 ตารางท่ี 1 สดมภท่ีสามแสดงผลการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกของการแสดงบัตรแพยา พบวา ตัวแปรเดียว
ท่ีสามารถอธิบายตัวแปรตามคือ ความเชื่อวาบุคลากร
ทางการแพทยคาดหวังใหผูปวยแจงประวัติแพยาหากตัวแปร
น้ีเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน (คาพิสัย 3-15) จะสัมพันธกับโอกาสของ
การแจงประวัติแพยาโดยการแสดงบัตรแพยาท่ีเพ่ิมข้ึน 1.39 
เทา (ชวงความเชื่อมั่นท่ีรอยละ 95 คือ 1.10- 1.74)  
 ตารางท่ี 1 สดมภท่ีสี่แสดงผลการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกของการแจงประวัติแพยาโดยที่เจาหนาท่ีไม
ตองถาม พบวา ทัศนคติท่ีดีตอการแจงประวัติแพยา และ
ความรูเกี่ยวกับตัวยาท่ีแพมี odds ratio เทากับ 1.55 และ 
2.15 เทาตามลําดับ สวนตัวแปรอิสระอื่น ๆ ไมสามารถ
อธิบายตัวแปรตามไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในงานวิจัยน้ี 
พบวา ไมมีปจจัยใดท่ีศึกษาสามารถทํานายการพกบัตรมายัง 

โรงพยาบาลในวันที่เก็บขอมูลได  
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

ของความถี่ในแจงประวัติการแพยาท่ีวัดแบบหาระดับ เชนใน
กรณีของการแสดงบัตรแพยา ความถี่ 1 หมายถึงไมยื่นบัตร
อยางแนนอน และ 5 หมายถึงไดยื่นบัตรทุกครั้ง ตัวแปรอิสระ
ท้ังหมดสามารถอธิบายการแปรผันของความถี่ของการแจง
ประวัติแพยาโดยแสดงบัตรแพยาเมื่ อมารับบริการที่
โรงพยาบาล ไดรอยละ 10.0 ในบรรดาตัวแปรทั้งหมด ตัว
แปรที่มีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเชิงบวก คือ 
ความรุนแรงของการแพยา (=0.14) และการรับรูความไว
ของตนเองตอการแพยา (=0.13) ดังนั้น การท่ีผูปวยเคยมี
ประวัติการแพยาท่ีรุนแรง และเชื่อวาตนเองแพยาไดงายจะ
สัมพันธกับการแสดงบัตรเพ่ือแจงประวัติแพยาท่ีเพ่ิมข้ึน 
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ตารางท่ี 2. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ืออธิบายความถี่ของการแจงประวัติแพยาเมื่อมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ (N=250) 

ตัวแปรอิสระ สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 
ความถี่ของการ
แสดงบตัรแพยา1 

ความถี่ของการแจง
ประวัติฯ โดยวาจา2 

การพกบัตรฯ ตดิ
ตัวตลอดเวลา3 

ความรุนแรงของการแพยา .14* .029 .27* 
การรับรูความไวของตนเองตอการแพยา  .13* .071 .13* 
ความรูเก่ียวกับตัวยาท่ีแพ -.043 .46* .063 
อุปสรรคของการใหประวัติแพยา .11 -.17* .030 
ความเชื่อในเร่ืองขอดีของการใหประวัติแพยา -.069 .13* -.092 
ความเชื่อมั่นตอระบบปองกันการแพยาของ
โรงพยาบาล 

.13 -.045 
 

-.27* 
ทัศนคติตอการแจงประวัติแพยา .008 .073 .18* 
ความเชื่อในเร่ืองขอเสียของการใหประวัติฯ -.05 .004 .077 
ความเชื่อวาบุคลากรทางการแพทยคาดหวังให
ผูปวยแจงประวัติฯ 

.12 -.077 .15* 

ความเชื่อวาผูปวยตองรับผิดชอบตอสุขภาพ
ของตนเอง 

.10 -.064 -.077 

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อแพยา -.12 -.009 -.044 
*: p<0.05 
1: R2 = 0.10, F = 2.39, df= 11, 238, p = 0.008, VIF<1.50 
2: R2 = 0.28, F = 8.60, df= 11, 238, p < 0.001, VIF<1.50 
3: R2 = 0.19, F = 5.14, df= 11, 238, p < 0.001, VIF<1.50 

 
จากตารางท่ี 2 ตัวแปรอิสระทั้งหมด สามารถอธิบาย

การแปรผันของความถี่ของการแจงประวัติแพยาโดยวาจาได
รอยละ 28.5 ในบรรดาตัวแปรทั้งหมด ตัวแปรที่มีอิทธิพล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเรียงตามความสําคัญไดแก ความรู
เก่ียวกับตัวยาที่แพ (=0 .46) อุปสรรคของการใหประวัติแพ
ยา (=-0.17) และ ความเช่ือในเรื่องขอดีของการใหประวัติ
แพยา ( =0.13) ผูปวยเชื่อวาการใหประวัติแพยาวาจะทํา
ใหเกิดความปลอดภัย มีความรูเก่ียวกับตัวยาท่ีแพ (ชื่อยา
และสรรพคุณ) และมีความเชื่อวาบุคลากรทางการแพทยให
โอกาสในการแจงประวัติแพยาแลว ความถี่ของการแจง
ประวัติแพยาโดยวาจาจะเพิ่มขึ้น 
 ตัวแปรอิสระท้ังหมดสามารถอธิบายการแปรผนัของ
ความถี่ของการพกบัตรแพยาติดตัวตลอดเวลาไดรอยละ 
19.2 ตัวแปรท้ังหมด ตัวแปรที่มีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเรียงตามความสําคัญคือ ความรุนแรงของการแพยา ( 

=0.27) ความเชื่อมั่นตอระบบปองกันการแพยาของ
โรงพยาบาล (=-0.27) ทัศนคติตอการแจงประวัติแพยา ( 
=0.18) ความเชื่อวาบุคลากรทางการแพทยคาดหวังใหผูปวย
แจงประวัติ ( =0 .15) และการรับรูความไวของตนเองตอ
การแพยา ( =0.13) น่ันคือ ผูปวยท่ีแพยารุนแรง ซ่ึงเชื่อวา
ตนเองไวตอการแพยา และเชื่อวาบุคลากรทางการแพทย
คาดหวังใหผูปวยแจงประวัติ  ตลอดจนมีทัศนคติท่ีดีตอการ
แจงประวัติแพยา แตไมเชื่อมั่นตอระบบปองกันการแพยา
ของโรงพยาบาล มีแนวโนมท่ีจะทําพกบัตรแพยาติดตัว
ตลอดเวลาลดลง  
  
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
          เมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล ผูปวยท่ีเคยแพยา
รอยละ 39.60, 29.20 และ 3.60 แจงประวัติแพยาดวยวาจา 
บัตรแพยา และใชท้ังสองวิธี ตามลําดับ ผูแพยารอยละ 27.60 
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ไมแจงประวัติแพยาและบุคลากรทางการแพทยก็ไมไดถาม
ประวัติ ผลการวิจัยบงชี้วา โรงพยาบาลควรกําหนดมีการซัก
ประวัติการแพยาในผูปวยทุกราย และสงเสริมการมีสวนรวม
ของผูปวยในการใหขอมูลดังกลาว เพราะผูปวยท่ีแพยาเพียง
รอยละ 49.2 กลาววา ตนแจงประวัติการแพยาเองโดยที่
เจาหนาท่ีไมจําเปนตองถาม ดังนั้น การซักถามของเจาหนาท่ี
จึงมีความสําคัญในการลดความคลาดเคล่ือนของระบบ
ปองกันการแพยาซ้ํา 
 การแจงประวัติการแพยาท่ีดีท่ีสุดคือ การแสดงบัตร
แพยา เพราะบัตรดังกลาวมีขอมูลท่ีครบถวนและผานการ
ประเมินจากเภสัชกรแลว อยางไรก็ตาม ผูปวยท่ีเคยแพยา
รอยละ 52.0 เทาน้ันที่พกบัตรแพยามาโรงพยาบาล ตัวอยาง 
รอยละ 68.40 แจงวาพกบัตรแพยาติดตัวตลอดเวลาหรือ
เกือบตลอดเวลา ตัวอยางรอยละ 47.60, 42.40, 59.40 และ 
83.8 กลาววา ตนจะไมแสดงบัตรแพยาอยางแนนนอน หรือ
นอยครั้งท่ีจะแสดงเม่ือไปรับบริการจากโรงพยาบาลที่ทําวิจัย 
โรงพยาบาลแหงอื่น ๆ คลินิกแพทย และรานยา ผลวิจัยสรุป
ไดวา ปญหาดังกลาวพบมากในสถานบริการของเอกชน 
โดยเฉพาะคลินิกแพทยและรานยา 
 ผลการวิจัยในตารางที่ 1 และ 2 แสดงใหเห็นวา 
ปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการใชประโยชนจากบัตรแพยา และ
การแจงประวัติดวยวาจามีความแตกตางกันอยางชัดเจน 
ความกลัวตออันตรายของการแพยา (ความเชื่อเรื่องความไว
และอันตราย) ความเชื่อวาบุคลากรคาดหวังใหแจงประวัติ 
และทัศนคติตการแจงประวัติ สัมพันธกับการแสดงบัตรใน
วันท่ีเก็บขอมูล ความถี่ในการแสดงบัตร หรือการพกบัตรติด
ตัวตลอดเวลา อยางไรก็ตาม ความรูเรื่องตัวยาที่แพ ความ
เชือในเรื่องขอดีและอุปสรรคในการแจงมีผลตอความถี่ในการ
แจงดวยวาจา จะเห็นวา ในการแจงดวยวาจา ผูปวยตองมี
ความรูในเรื่องชื่อยาและสรรพคุณ ตลอดจนเห็นวาการกระทํา
ดังกลาวมีขอดีและทําไดไมยาก สวนปจจัยท่ีสามารถทํานาย
การแจงประวัติไมวาดวยวิธีใด ๆ  ก็จะเปนปจจัยท้ังสองกลุม
ท่ีกลาวมาแลวผสมกัน แตปจจัยท่ีใหเกิดการแจงประวัติโดย
เจาหนาท่ีไมตองถามคือ ความรูเกี่ยวกับตัวยาและทัศนคติตอ
การแจงประวัติ 
  ปจจัยเจ็ดประการมีผลตอการแจงหรือความถี่ของ
การแจงประวัติการแพยา เภสัชกรควรใหความสําคัญกับ
ปจจัยเหลานี้เพ่ือสงเสริมใหผูปวยเพ่ิมความรวมมือในการ
แจงประวัติ ดังนี้ 

1) ในการใหคําแนะนําแกผู ท่ีแพยา เภสัชกรตอง
เนนย้ําถึงความรุนแรงของการแพยาโดยเฉพาะในผูปวยท่ีมี
โอกาสท่ีแพยาแบบรุนแรงมาก เชน anaphylaxis ในกรณี
ดังกลาว การระบุระดับของความรุนแรงของการแพยาลงใน
บัตรแพยา จะทําใหผูปวยตื่นตัวในการแจงประวัติดวยบัตร
มากข้ึน  

2) การแจงใหผูปวยทราบวา ตนไวตอการแพยาได
งายคือ มีโอกาสแพยาตัวอื่นในกลุมเดียวกันได ก็เปนสิ่ง
สําคัญในการสรางความตระหนักใหผูปวยพกบัตรแพยา
ตลอดเวลาและเพิ่มการแสดงบัตรเมื่อมารับบริการ ไมวาใน
สถานบริการใด ๆ  

3) เภสัชกรควรแนะนําผูปวยถึงประโยชนและขอดี
ของการแจงประวัติ และกลาววา ผูปวยไมควรกลัวการแจง
ประวัติ เพราะบุคลากรทางการแพทยทุกคนตองการและเปด
โอกาสใหผูปวยแจงประวัติการแพยาเสมอ โรงพยาบาลเองก็
ควรเพ่ิมความตระหนักในเรื่องน้ีกับบุคลากรทุกฝาย 

4) ในเร่ืองความรูเกี่ยวกับตัวยาท่ีแพ เภสัชกรตอง
ระบุช่ือยาเปนภาษาอังกฤษและภาษาไทยบนบัตรแพยา
เพ่ือใหผูปวยอานและจําไดงายข้ึน หรือกรณีท่ีช่ือสามัญทาง
ยามีความยาวอาจใชช่ือยอท่ีเปนสากล เชน แพยา  
hydrochlorothiazide อาจระบุวาแพยา HCTZ พรอมท้ังชวย
ผูปวยในการสะกด และอานออกสียงชื่อยาใหถูกตอง เพ่ือ
เพ่ิมความมั่นใจแกผูปวยในการพูดช่ือยา และเภสัชกรควรให
เอกสารเกี่ยวกับการแพยารวมดวยเพ่ือใหสามารถนําความรู
ไปใชไดอยางเหมาะสม 

5) ความเชื่อมั่นในระบบปองกันการแพยาซํ้าของ
โรงพยาบาลทําใหผูปวยเกิดการวางใจ และแสดงบัตร/พกพา
บัตรนอยลง ดังนั้น เภสัชกรควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวา ทุก
ระบบอาจเกิดความคลาดเคล่ือน จึงตองการความรวมมือจาก
ผูปวยในการแจงประวัติทุกครั้งท้ังในและนอกโรงพยาบาล 
 ในปจจุบันยังไมมีระบบการสงตอขอมูลการแพยา
ของผูปวยไปยังโรงพยาบาลภายในจังหวัดหรือสถานบริการ
สาธารณสุขอื่น ๆ เชน สถานีอนามัยหรือรานยา หากผูปวย
ไปรับบริการยังสถานบริการอื่น ๆ และไมแจงประวัติการแพ
ยาอาจทําใหเกิดการแพยาซํ้าได  ดังน้ัน จึงควรมีการพัฒนา
ระบบคอมพิวเตอรท่ีเชื่อมตอขอมูลการแพยาอยางนอยใน
ระหวางสถานบริการภาครัฐภายในจังหวัด เพ่ือใหบุคลากร
ทางการแพทยสามารถทราบประวัติแพยาของผูปวยไดอยาง
ท่ัวถึง ซ่ึงจะเปนการชวยปองกันการแพยาซ้ําไดอีกทางหนึ่ง 
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ภาคผนวกที่ 1 

แบบสัมภาษณการใหประวัติการแพยา 
 
1. ”ทานมาโรงพยาบาลวันนี้ ทานไดแจงกับใครบางวาแพยา” 
(หากไดคําตอบไมชัด ใหผูสัมภาษณตั้งคําถามใหมจนสรุป
คําตอบไดวา ไดแจง หรือไมไดแจง หรือสรุปไมได/ไมแนใจ)   

ถาตอบวาไมไดแจงหนาท่ี ถามตอในขอ 2  ถาตอบ
วาบอก ถามตอในขอ 3 (ขามขอ 2) 
 
2. “บอยไหมท่ีไมไดบอกประวัติแพยาเวลามารักษาที่
โรงพยาบาล” 
(ใหผูปวยชี้ไปบนตัวเลือกหาระดับท่ีอยูบนบัตร (ไมบอกอยาง
แนนอน นอยครั้งมากท่ีบอก บอกประมาณครึ่งหน่ึง บอก
เกือบทุกครั้งท่ีมา บอกทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาล)  
    “ทําไมถึงไมไดบอก” หรือ ”มีอุปสรรคอะไร”  
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(เมื่อไดคําตอบแรกแลว ใหถามตอวา “มีเหตุผลอื่นอีกหรือไม
ท่ีทําใหไมแจงประวัติแพยา” ใหถามจนกวาผูปวยจะตอบวา
ไมมีแลว) 
 
3. “ทานแจงประวัติแพยาแกเจาหนาท่ีอยางไร”  
 ถาตอบวาแจงโดยแสดงบัตรใหถามตามขอ 3.1 
 ถาตอบวาแจงโดยวาจาใหถามตามขอ 3.2 
 ถาตอบวาแจงโดยแสดงบัตรและวาจาใหถามตาม 
                  ขอ 3.3 
 

3.1 ถาตอบวาแจงโดยแสดงบัตร  
ใหถามตอวา “ยื่นบัตรเอง หรือยื่นเพราะมีเจาหนาท่ี

ถาม” 
“หากเจาหนาท่ีไมถาม ตามปกติแลวทานจะยื่นบัตร

ไหม” (ใหผูปวยชี้ไปบนตัวเลือกหาระดับท่ีอยูบนบัตร (ไมยื่น
อยางแนนอน นอยคร้ังมากท่ียื่น ยื่นประมาณครึ่งหนึ่ง ยื่น
เกือบทุกครั้งท่ีมา ยื่นทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาล) 
 

3.2 ถาตอบวา แจงดวยวาจา  
           ใหถามตอวา “บอกดวยวาจาเอง (และบอกใคร) 
หรือบอกเพราะมีเจาหนาท่ีถาม”  

ก. ในผูปวยท่ีบอกวามีเจาหนาท่ีถามเรื่องแพยา  
       ใหถามตอวา “ใครถาม“  (เมื่อตอบแลว ถามตอวา 
“มีใครถามเรื่องการแพยาอีก” ใหถามจนกวาผูปวยจะ
ตอบวาไมมีแลว)  

            “หากไมมีเจาหนาท่ีถาม ปกติจะบอกดวยวาจา
ไหม” (ใหผูปวยชี้ไปบนตัวเลือกหาระดับท่ีอยูบนบัตร (ไม
บอกอยางแนนอน นอยครั้งมากท่ีบอก บอกประมาณ
ครึ่ ง ห น่ึ ง  บอก เกื อบ ทุกครั้ ง ท่ี ม า  บอกทุ กค ร้ั ง ท่ี ม า
โรงพยาบาล)  

 
        ข .  ในคนท่ีบอกวาแจงประวัติ เองดวยวาจาโดย
เจาหนาท่ีไมไดถาม ใหตั้งคําถามวา  
            “ทานแจงประวัติแกใครดวยวาจา” (เมื่อตอบแลว
ถามตอวา “ไดแจงกับใครอีก”  เรื่อย ๆ จนกวาผูปวยจะตอบ
วาไมมีแลว)   

“ปกติจะบอกประวัติแพยาเองดวยวาจามั๊ยถา
เจาหนาท่ีไมไดถามกอน” (ใหผูปวยชี้ไปบนตัวเลือกหาระดับ
ท่ีอยูบนบัตร (ไมบอกอยางแนนอน นอยครั้งมากท่ีบอก บอก

ประมาณครึ่งหนึ่ง บอกเกือบทุกครั้งท่ีมา บอกทุกครั้งท่ีมา
โรงพยาบาล) 

 
3.3 ถาผูปวยตอบวาแจงดวยบัตรและบอกดวยวาจา  
      ใหสัมภาษณเหมือนขอ 3.1 และ 3.2 
 
4. คําถามขอน้ีใชสําหรับตัวอยางทุกคน “ทานมีบัตรแพยา
หรือไม”  
 4.1 ถามีบัตร  
      - ผูสัมภาษณขอดูบัตรเพ่ือประเมินวาผูปวยเอาบัตรมา
หรือไม  
      หากตอบขอ3.1 และ 3.3 แลวจะไมถามคําถามขอ ก 
และ ข ขางลางน้ี 
     ก  ถามตอวา “ทานไดแสดงบัตรนี้ใหใครดูบาง” เมื่อ
ผูปวยตอบแลว ใหผูสัมภาษณถามตอวา “ไดใหคนอื่นดูอีก
หรือปาว” ใหถามซ้ําจนผูปวยตอบวาไมมีแลว)   
    ข  ถาไมไดยื่นบัตรใหใครดู ถามตอวา “ ทานไมไดยื่นบัตร
ใหเจาหนาท่ีดู เพราะอะไร” (ใหถามซ้ําจนผูปวยตอบวาไมมี
เหตุผลเพ่ิมเติมแลว)   
 คําถามตอไปนี้ใชถามทุกคน 
      - “ปกติเมื่อทานมาโรงพยาบาลไดพกบัตรแพยามาดวย
เสมอหรือเปลา” (ใหผูปวยชี้ไปบนตัวเลือกหาระดับท่ีอยูบน
บัตร ไมเคยพกเลย นอยครั้งมากท่ีพกบัตร พกประมาณ
ครึ่งหนึ่งของการมาโรงพยาบาล  พกบัตรเกือบทุกครั้งท่ีมา
โรงพยาบาล พกบัตรทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาล) 
      - พกบัตรแพยาติดตัวตลอดเวลาหรือไม (ใหผูปวยชี้ไป
บนตัวเลือกหาระดับท่ีอยูบนบัตร ไมเคยพกเลย  นอยครั้ง
มากท่ีจะพก  พกประมาณครึ่งหนึ่ง   พกบัตรแพยาเกือบ
ตลอดเวลา  พกบัตรแพยาตลอดเวลา) 
 4.2  ถาไมมีบัตรแพยา ถามตอวาวา “ทําไมทานถึง
ไมมีบัตรแพยา” (ใหถามซ้ํา จนผูปวยตอบวาไมมีเหตุผลอื่น
แลว)   
 5.  เมื่อทานไปซื้อยาที่รานขายยา ทานไดแจงประวัติแพยา
ดวยวาจาหรือไม” และ “เมื่อทานไปซื้อยาท่ีรานขายยา ทาน
ไดแจงประวัติแพยาดวยการแสดงบัตรแพยาหรือไม” (ให
ผูปวยชี้ไปบนตัวเลือกหาระดับท่ีอยูบนบัตร ไมบอกอยาง
แนนอน  นอยคร้ังมากท่ีจะบอก  บอกประมาณครึ่งหนึ่ง  
บอกเกือบทุกครั้งท่ีไปรานขายยา   บอกทุกครั้งท่ีไปรานขาย
ยา) 
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6. “เมื่อทานไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น ทานไดแจงประวัติแพ
ยาดวยวาจาหรือไม” และ “เมื่อทานไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 
ทานไดแจงประวัติแพยาดวยการแสดงบัตรแพยาหรือไม” (ให
ผูปวยชี้ไปบนตัวเลือกหาระดับท่ีอยูบนบัตร ไมบอกอยาง
แนนอน นอยครั้งมากท่ีจะบอก บอกประมาณครึ่งหน่ึง  บอก
เ กือบทุกครั้ ง ท่ี ไปโรงพยาบาลอื่ น  บอกทุกครั้ ง ท่ี ไป
โรงพยาบาลอื่น) 
7. “เมื่อทานไปรักษาท่ีคลินิกหมอ ทานไดแจงประวัติแพยา
ดวยวาจาหรือไม” และ “เมื่อทานไปรักษาท่ีคลินิกหมอ ทาน
ไดแจงประวัติแพยาดวยการแสดงบัตรแพยาหรือไม” (ให
ผูปวยชี้ไปบนตัวเลือกหาระดับท่ีอยูบนบัตร 
ไมบอกอยางแนนอน  นอยครั้งมากท่ีจะบอก   บอกประมาณ
ครึ่งหนึ่ง  บอกเกือบทุกครั้งท่ีไปคลีนิคหมอ   บอกทุกครั้งไป
คลินิกหมอ) 
 

ภาคผนวกที่ 2 แบบสอบถาม 
ตอนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ    ชาย       หญิง 
2. อายุ  ____ป 
3. ระดับการศึกษา (ไมไดเรียน ประถมศึกษา (ป.1-6) 
มัธยมศึกษาตอนตน(ม.1-3/มศ.1-3) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ม.4-6/มศ.4-5) ปวช ปวส. ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 
อื่นๆ ระบุ.............).                
4. อาชีพ (ไมไดทํางาน รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ แมบาน 
รับจาง คาขาย  เกษตรกร  พนักงานบริษัท อื่นๆ  ระบุ
...............) 
5. อาการแพยาท่ีเกิดขึ้น (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 
  (ไมแนใจ แนนหนาอก หายใจไมออก ผิวลอกท่ัวตัว หนา
บวม  ตาบวม  ตั วบวม  ปากบวม  ผื่ นคั น  ผื่ นลม พิษ                                                          
อื่นๆ ระบุ.........) 
6.ทานไดรับบัตรแพยามานานแคไหน (ไมแนใจ ไมเคยได 
นอยกวา 1 ป  1-5 ป มากกวา 5 ป) 
7 .ท านรู ว า แพ ย าจากที่ ใ ด  (ตอบได ม ากกว า  1ข อ ) 
(โรงพยาบาล คลินิกแพทย รานขายยา อื่นๆ ระบุ…..) 
8. ทานทราบวาแพยาจากใคร (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 
(แพทย พยาบาล เภสัชกร อื่นๆ  ระบุ…..) 
ตอนท่ี 2: ปจจัยที่สงผลตอการใหประวัติแพยาโดยผูปวย 
  ทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด  
โดยทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองท่ีเหมาะสม (มีหาตัวเลือกคือ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวย 
เห็นดวยอยางยิ่ง) 
9. การแจงประวัติการแพยาแกบุคลากรทางการแพทย
สามารถชวยปองกันไมใหทานไดรับยาที่เคยแพ  
10. การแจงประวัติการแพยาแกบุคลากรทางการแพทยทําให
ไดรับความปลอดภัยจากการใชยา  
11. การแจงประวัติการแพยาแกบุคลากรทางการแพทยชวย
ใหทานไมไดรับอันตรายจากการแพยาซ้ํา  
12.การใหประวัติการแพยาแกบุคลากรทางการแพทย อาจทํา
ใหบุคลากรทางการแพทยไมพอใจ  
13.การที่ทานแจงประวัติการแพยาของตนเปนการกาวกาย
งานของบุคลากรทางการแพทย   
14.การท่ีทานแจงประวัติแพยาอาจสรางความขัดแยงระหวาง
ตัวทานกับบุคลากรทางการแพทย   
15.ในอดีต ทานเคยมีประสบการณในการแพยาหรือไม 
               เคย (กรุณาตอบขอ 16)   ไมเคย (กรุณาขามไป
ตอบขอ 18 เปนตนไป)  ไมแนใจ (กรุณาขามไปตอบขอ 18 
เปนตนไป) 
16. ตามความรูสึกของทาน อาการแพยาท่ีเกิดกับทานจัดอยู
ในระดับใด (ไมทราบ ไมแนใจ ไมมีอาการอะไรมาก                           
มีอาการเล็กนอย มีอาการปานกลาง มีอาการรุนแรง มีอาการ
รุนแรงมาก อื่นๆ ระบุ…..)                      
17.การแพยาครั้งลาสุดท่ีผานมา ทานตองรับการรักษา
อยางไร (พบแพทยและนอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล     
พบแพทย แต ไมต อ งนอนโรงพยาบาล  ซ้ื อยาแก แพ
รับประทานเอง ไมไดรักษา/อาการหายไปเอง อื่นๆระบุ…..) 
 

ทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด  
โดยทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่เหมาะสม (มีหาตัวเลือกคือ
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวย 
เห็นดวยอยางยิ่ง) 
18.ทานกลัวอันตรายจากการแพยาอยางมาก   
19.การแพยาทําใหทานตองเสียเวลาเพิ่มขึ้นเพ่ือรักษาอาการ
แพยา      
20.การแพยาทําใหทานตองเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้นโดยไม
จําเปน      
21.หากเกิดการแพยาอีก อาการแพยาท่ีเกิดจะรุนแรงมาก 
22. ทานเปนคนท่ีแพยาไดงาย 
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23. ในการรักษาพยาบาล มีโอกาสสูงท่ีทานจะไดรับยาท่ีเคย
แพซํ้า      
24. การแพยาซ้ําเปนสิ่งท่ีเกิดยากมากกับตัวทาน  
25.บุคลากรทางการแพทยตองการใหทานแจงประวัติการแพ
ยาเสมอ     
26.บุคลากรทางการแพทยมีความยินดีหากทานแจงประวัติ
การแพยา     
27.ทุกฝายในโรงพยาบาลคาดหวังใหผูปวยแจงประวัติการ
แพยาเมื่อมารักษาท่ีโรงพยาบาล   
28.โรงพยาบาลมีประวัติการแพยาของผูปวย การแจงประวัติ
การแพยาแกบุคลากรทางการแพทยจึงไมจําเปน 
29. ขั้นตอนการทํางานในโรงพยาบาลถูกกําหนดไวอยางดี 
เพ่ือชวยลดการแพยาซํ้า 
30. ทานเช่ือมั่นวาโรงพยาบาลมีวิธีการท่ีดีในการปองกัน
ไมใหผูปวยเกิดการแพยาซํ้า    
31.บุคลากรทางการแพทยสามารถทราบประวัติการแพยา
ของทานเปนอยางดี     
32.บุคลากรทางการแพทยเปดดูประวัติการแพยาของทาน
ทุกครั้งกอนสั่งจายยา    
33.บุคลากรทางการแพทย  ไดตรวจสอบประวัติการใชยา
เสมอกอนสั่งใชยา     
34.บุคลากรทางการแพทยไมสนใจวาทานไดแจงประวัติการ
แพยาของทานหรือไม     
35.บุคลากรทางการแพทยไมเปดโอกาสใหทานแจงประวัติ
การแพยา       
36.บุคลากรทางการแพทยไมไดสอบถามถึงประวัติการแพยา
ของทาน       
37.ทานไมสะดวกใจที่จะตองแจงประวัติการแพยาแก
บุคลากรทางการแพทย   
38.ทานไมกลาท่ีจะแจงประวัติการแพยาแกบุคลากรทาง
การแพทย       
39.การแจงขอมูลแพยาเปนหนาท่ีของทานโดยตรง 
40.ตัวทานเองเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการปองกันการ
แพยาซ้ํา     
41.ทุกคนท่ีเคยแพยาควรแจงประวัติแพยาทุกครั้งท่ีรับการ
รักษาพยาบาล 
42. การแจงประวัติแพยาแกบุคลากรทางการแพทยเปนสิ่งท่ี
จําเปนและมีประโยชน 
    

หมายเหตุ ตัวแปรและคําถามท่ีวัดตัวแปรมีดังนี้ ความเช่ือ
ในเรื่องขอดีของการใหประวัติแพยา (ขอ 9, 10, 11) ความ
เชื่อในเรื่องขอเสียของการใหประวัติแพยา (ขอ12, 13, 14) 
ความรุนแรงของการแพยา (ขอ 16, 18, 19, 20, 21) การรับรู
ความไวของตนเองตอการแพยา (ขอ 22) ความเชื่อวา
บุคลากรทางการแพทยคาดหวังใหผูปวยแจงประวัติ (ขอ 25, 
26, 27) ความเชื่อมั่นตอระบบปองกันการแพยาของ
โรงพยาบาล (ขอ 29, 30, 31, 32, 33) อุปสรรคของการให
ประวัติแพยา (ขอ 34, 35, 36, 37) ความเชื่อวาผูปวยตอง
รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (ขอ 39, 40) ทัศนคติตอ
การแจงประวัติแพยา (ขอ 41, 42) 
 

ภาคผนวกที่ 3 
แบบสัมภาษณความรูเกีย่วกับการแพยา 

1. ช่ือยาหรือกลุมยาที่ทานแพคือยาอะไร (ทราบ /ไมทราบ) 
2. ยาท่ีทานมีประวัติแพใชรักษาโรคอะไร   (ทราบ /  ไม
ทราบ) 
3. หากทานแพยาจะมีอาการแสดงเปนอยางไร (ทราบ /ไม
ทราบ) 
 (บอกอาการแพยาได  1 อยาง ข้ึนไปถือวาทราบ หากบอก
อาการแพยาไมไดเลยถือวาไมทราบ) 
4. หากทานแพยาควรปฏิบัติตัวอยางไร  
 (คําตอบที่ใหคะแนนคือ หยุดยาท่ีสงสัยวาแพ พบแพทย
ทันที และจดจําช่ือยาและรายละเอียดของการแพยา หาก
ผูปวย(บอกการปฏิบัติตัวได 1 อยางขึ้นไปถือวาทราบ หาก
บอกการปฏิบัติตัวไมไดเลย ถือวาไมทราบ) 
 5. เพ่ือปองกันการแพยาซ้ําทานควรปฏิบัติตัวอยางไร  
(คําตอบท่ีใหคะแนนคือ.แจงแพทยทุกครั้งวามีประวัติแพยา 
ไมควรซ้ือยาท่ีไมทราบชื่อรับประทานเอง  และถามชื่อยาที่
ไดรับทุกครั้งวา เปนยาเดียวกันกับท่ีแพหรือไม หากผูปวย
บอกการปฏิบัติตัวได 1 อยาง ข้ึนไปถือวา ทราบ หากบอก
การปฏบิัติตัวไมไดเลยถือวาไมทราบ)                               
หมายเหตุ ความรูเก่ียวกับตัวยาท่ีแพ (ขอ 1-2) และความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อแพยา (ขอ 3-5) แตละขอมีคะแนน
เต็มหน่ึง 
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Abstract 
 Objective: To determine the factors affecting patients’ notification of drug allergy history. Methods: The 
subjects were 250 patients with drug allergy history seeking care from a general hospital during the study period. The 
researcher interviewed the patients on their notification of drug allergy history to health professionals on the present visit 
either by verbal or by showing allergy card, the frequency of notification in the past and the carrying of drug allergy card. 
Then, the subjects completed the questionnaires measuring independent variables including advantages and 
disadvantages of the notification of allergy history, perceived sensitivity of allergy, trust on preventive system for drug 
allergy of the hospital, expectation of health professionals, knowledge on drug allergy, barrier of notification on drug 
allergy history, perceived self responsibility, attitudes toward communication of sensitivity history. The patients were then 
again interviewed on their knowledge on drug sensitivity. Results: 72.4% of subjects informed health professionals on 
their drug allergy history by verbal (39.60%), by showing allergy card (29.20%) and by both methods (3.60%).  About 
49% of patients reported they would inform the health professionals even they were not asked.  Fifty two percent of the 
subjects brought with them the allergy card on this visit to hospital, while 68.40% always or nearly always carried the 
card with them. The majority of subjects knew the name of allergic drugs (70.40 %), management of drug allergy 
(40.00%) and preventive measures for repeated allergy (16.40%). Logistic regression analysis revealed that the 
significant predictors of the reporting of drug allergy history either by verbal or by using cards were perceived sensitivity, 
attitudes toward reporting, knowledge on allergic drug name and perceived barrier on the reporting. The significant 
predictor of reporting the history by showing the cards was expectation of health professionals on notification. The 
significant predictors of active reporting of the history were attitudes toward reporting and knowledge on allergic drug 
name. Multiple regression analysis showed that the significant predictors for frequency of showing allergy cards were 
severity of allergy and perceived sensitivity. The significant predictors for frequency of verbal communication of allergy 
history were perceived benefit of informing the history, knowledge on drug name and perceived barrier in reporting the 
history. The significant predictors of always carrying allergy card were severity of drug allergy, perceived sensitivity of 
allergy, expectation of health providers on reporting the history, attitudes toward the reporting and confidence in the 
preventive systems of the hospital. Conclusion: A large number of patients did not notify their drug allergy history to 
health professionals. The findings on factors affecting patients’ notification of drug allergy history could be used to design  
an intervention for improving the drug allergy notification by patients. 
 
Keywords: notification of drug allergy history, drug allergy, repeated allergy, drug allergy card. 
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