
 
 

 
 
 

ผลของการแทรกแซงทางจิตวิทยาร่วมกับการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกร 
ต่อความรูแ้ละการแจ้งประวัติการแพ้ยาด้วยตนเองของผู้ป่วย 

 
ภัคพิชา วิมล 

 

ฝ่ายเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  โรงพยาบาลปากพนัง  
 
บทคัดย่อ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคญั: การแพย้าซ ้า ส่ือวีดทิัศน์ การแจ้งประวตัิแพ้ยา การให้ความรู ้การแทรกแซงทางจิตวิทยา 
 
 
 
รับต้นฉบับ: 8 พย. 2556, รับลงตีพิมพ์: 20 มีค 2557 
ผู้ประสานงานบทความ: . ภัคพิชา วิมล ฝ่ายเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  โรงพยาบาลปากพนัง อ้าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
80140 E-mail: ja_narak2002@hotmail.com 

บทความวิจัย 

วารสารเภสัชกรรมไทย 
Thai Journal of Pharmacy Practice 
http:/tjpp.pharmacy.psu.ac.th  TJPP 

วัตถุประสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการแทรกแซงทางจิตวิทยาร่วมกับการให้ค้าแนะน้าโดยเภสัชกรต่อความรู้และการแจ้ง
ประวัติการแพ้ยาด้วยตนเองของผู้ป่วย วิธีการวิจัย: การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงทดลองในผู้ป่วยโรคเรื อรัง 84 คนที่มีประวัติแพ้ยา
ซึ่งแจ้งประวัติดังกล่าวก็ต่อเมื่อถูกถามโดยเจ้าหน้าที่หรือเป็นผู้ที่ไม่แจ้งประวัติการแพ้ยาแม้ถูกถามก็ตาม ตัวอย่างถูกสุ่มแยกเป็น
กลุ่มทดลอง 43 รายและกลุ่มควบคุม 41 ราย กลุ่มทดลองได้รับความรู้โดยการใช้ส่ือวีดิทัศน์ร่วมกับการให้ค้าแนะน้าโดยเภสัชกร
ในเรื่องความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาและยังได้รับค้าแนะน้าเพื่อปรับเปล่ียนปัจจัยทางจิตวิทยาที่งานวิจัยในอดีตบ่งชี ว่าสัมพันธ์กับการ
แจ้งประวัติการแพ้ยา กลุ่มควบคุมได้รับค้าแนะน้าจากเภสัชกรตามปกติในเรื่องความรู้เก่ียวกับการแพ้ยา ผู้วิจัยประเมินผลของการ
แทรกแซงโดยวัดพฤติกรรมการแจ้งประวัติแพ้ยาด้วยการสัมภาษณ์และการสังเกต พฤติกรรมการพกบัตรแพ้ยาโดยการขอดูบัตร
แพ้ยา และความรู้เรื่องการแพ้ยาโดยการสัมภาษณ์ การประเมินท้าสองครั ง คือ ก่อนการแทรกแซงและหลังการแทรกแซงเมื่อ
ผู้ป่วยกลับมารับการรักษาในครั งถัดไปในระยะเวลา 2-6 เดือน ผลการวิจัย: หลังการแทรกแซง กลุ่มทดลองร้อยละ 41.9 แจ้ง
ประวัติการแพ้ยาด้วยตนเองโดยเจ้าหน้าที่ไมต่้องถาม ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 19.5) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.027) 
หลังการแทรกแซง กลุ่มทดลองร้อยละ 90 แจ้งประวัติด้วยการใช้บัตรแพ้ยา (หรือแจ้งด้วยวาจาร่วมด้วย) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 65.9) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.020) ก่อนการแทรกแซงผู้ป่วยทั งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพกบัตรแพ้ยาน้อย
กว่าร้อยละ 50 หลังการแทรกแซง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพกบัตรแพ้ยาเพิ่มขึ นมาก (ร้อยละ 90.2 และ 95.3 ตามล้าดับ) และ
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (P=0.364) หลังการแทรกแซง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้ไม่
ต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกประเด็น ยกเว้นความรู้เรื่องการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ ้าซึ่งกลุ่มทดลองมีความรู้ 
(ร้อยละ 74.4) มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 46.3) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.008) สรุป: การให้ความรู้เร่ืองการแพ้ยาโดยใช้
การแทรกแซงทางจิตวิทยาร่วมกับการให้ค้าแนะน้าโดยเภสัชกรส่งผลให้ผู้ป่วยร่วมมือในการแจ้งประวัติแพ้ยาด้วยตนเองมากขึ น 
สถานพยาบาลต่างๆ  สามารถน้าวิธีในการศึกษาไปปรับใช้เพื่อแก้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการแจ้งประวัติแพ้ยา 
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บทน า 
 การแพ้ยาหรืออาการไวต่อยาที่เกิดผ่านกลไกทาง

ภูมิคุ้มกัน เป็นปัญหาที่พบได้ทั่วไป ในปี ค.ศ. 2004 ร้อย
ละ 7.80 ของประชาชนในต่างประเทศรายงานว่า ตนเอง
แพ้ยา (1) การสัมภาษณ์ตัวอย่างชาวไทย 1,341 คน ในปี 
พ.ศ. 2543 พบว่า ร้อยละ 15.25 รายงานว่าเคยแพ้ยา (2) 
การแพ้ยาเป็นสาเหตุส้าคัญของการเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลร้อยละ 3-6 อุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้
ยาขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล คือ 2.07 ต่อผู้ป่วย 1,000 
ราย (4) การศึกษาในผู้ป่วย 1,408 คนของหอผู้ป่วยอายุร-
กรรมแห่งหนึ่งในประเทศไทย ในปี พ.ศ.  2548 พบผู้ป่วย
ร้อยละ 4.4 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ในจ้านวนนี 
ร้อยละ 16.20 เป็นการแพ้ยา (5) 

“การแพ้ยาซ ้า” เป็นส่ิงที่สามารถป้องกันได้ แต่ยัง
พบได้ ในการปฏิบัติ ง านเภสัชกรรม การศึกษาใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหนึ่งของไทย ในปี พ.ศ. 2551 
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 4 ที่มีบัตรแพ้ยาเกิดการแพ้ยาซ ้า (6) 
อุบัติการณ์ที่แพทย์ส่ังยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา คือ 2.02, 
1.71 และ 1.14 ต่อใบส่ังยา 10,000 ใบที่รวบรวมในปี 
2547-2549 ตามล้าดับ (7) จากข้อมูลการซักประวัติการแพ้
ยาจากผู้ป่วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งเขตกรุงเทพมหานคร
พบว่า แพทย์ส่ังใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ 3.92 ครั งต่อ
ใบสั่งยา 10,000 ใบ (8)  

การแพ้ยามีผลกระทบรุนแรง โดยท้าให้ผู้ป่วยที่
รักษาตัวในโรงพยาบาลเสียชีวิต 9 คนต่อผู้ป่วยหนึ่งแสน
ราย (4) การศึกษาในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่าร้อยละ 
17.5 ของอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่พบนั น สามารถ
ป้องกันได้และเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องนอนในโรงพยาบาล
นานขึ น 5.92 วัน ร้อยละ 64.29 ประเภทของอาการไม่พึง
ประสงค์ที่ป้องกันได้ คือ การแพ้ยาในผู้ที่มีประวัติแพ้ยามา
ก่อน (9)  

แม้ว่าการป้องกันการแพ้จากการได้ยาเป็นครั งแรก
นั นท้าได้ยาก แต่การป้องกันไม่ให้เกิดการแพ้ยาซ ้านั น
สามารถกระท้าได้โดยหลีกเล่ียงการใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติ
การแพ้ และหลีกเล่ียงยาที่มีโอกาสเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ข้ามกลุ่ม (10) สาเหตุของการแพ้ยาซ ้าจ้าแนกได้
เป็น 3 ประเภท คือ 1) ผู้ป่วยขาดความรู้ในเรื่องตัวยาที่ตน
แพ้ การจัดการกับอาการที่เกิด ตลอดจนการป้องกันการ

แพ้ยาซ ้า ทั งยังขาดความตระหนักในเรื่องการแจ้งประวัติ
การแพ้ยาแก่บุคลากรทางการแพทย์  2 ) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไม่ได้ปฏิบัติตามระบบป้องกันการแพ้ยาซ ้าที่
วางไว้ และ 3) ระบบการท้างานที่วางไว้มีชอ่งวา่งท้าให้การ
ส่ือสารข้อมูลการแพ้ยาบกพร่อง (7,9) ตัวอย่างของสาเหตุ
ที่ท้าให้เกิดการแพ้ยาซ ้า คือ ความคลาดเคล่ือนในการส่ัง
ใช้ยาร้อยละ 13 เกิดจากการไม่ได้ตรวจสอบประวัติการแพ้
ยาของผู้ป่วยก่อนการส่ังใช้ยา (11) ความคลาดเคล่ือน
ลักษณะนี ร้อยละ 76 เกิดจากการที่ผู้ ส่ังใช้ยาไม่ทราบ
ประวัติการแพ้ยา และร้อยละ 6 เกิดจากการที่ผู้ส่ังใช้ยาไม่
ทราบการเกิดการแพ้ข้ามกลุ่ม (12) การตรวจสอบประวัติ
การแพ้ยาจากบันทึกต่าง ๆ ไม่อาจแก้ปัญหาได้ทั งหมด 
เพราะประวัติอาจไม่สมบูรณ์ (13) และปริมาณข้อมูลที่มาก
และซับซ้อนท้าให้บุคลากรทางการแพทย์ตรวจไม่พบหรือ
ลืมพิจารณาประวัติการแพ้ยา ปัญหาที่กล่าวมาทั งหมด
สามารถแก้ไขด้วยระบบส่ังยาทางคอมพิวเตอร์ที่ช่วย
ตรวจสอบ และเตือนแพทย์เกี่ยวกับประวัติการแพ้ยาของ
ผู้ป่วย (14) อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลในประเทศไทยส่วน
ใหญ่ไม่ได้ใช้ระบบส่ังใช้ยาทางคอมพิวเตอร์ดังกล่าว เภสัช
กรจึงได้พัฒนาวิธีการต่าง ๆ เพื่อป้องกันการแพ้ยาซ ้า เช่น 
การติดสติกเกอร์แพ้ยาเป็นสีต่าง ๆ บนเวชระเบียน หรือ
เปล่ียนสีเวชระเบียนให้แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป และการ
จัดท้าบัตรแพ้ยา การประเมินผลการแทรกแซงโดยเภสัชกร
จ้านวนไม่น้อยเป็นการวัดผลภายหลังการใช้มาตรการ
ดังกล่าวโดยไม่มีการวัดผลก่อนการแทรกแซงหรือไม่มีกลุ่ม
เปรียบเทียบ ดังนั นจึงไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่า การ
แทรกแซงโดยเภสัชกรนั นมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 
(15-16) 

มาตรการที่พบว่าได้ผลในการป้องกันการแพ้ยาซ ้า 
คือ การที่เภสัชกรจัดท้าบันทึกประวัติการแพ้ยาที่สมบูรณ์
และใช้บันทึกดังกล่าวในการบริบาลผู้ป่วยในอนาคต (17-
18) การวิจัยในประเทศไทยพบว่า มาตรการที่เภสัชกรให้
ความรู้ผู้ป่วยในเรื่องความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการแพ้ยา การ
จัดการเมื่อแพ้ยา และการป้องกันการแพ้ยาซ ้า พร้อมทั ง
แจกเอกสารความรู้ที่เกี่ยวข้อง ท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้มากขึ น
ในเรื่องยาที่ท้าให้แพ้และการปฏิบัติตนที่เหมาะสม (19-20) 
อย่างไรก็ตาม ยังพบหลักฐานที่ชัดเจนว่า ค้าแนะน้ามีผลดี
ต่อพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เช่น การแจ้งประวัติต่อบุคลากร
ทางการแพทย์และการพกบัตรแพ้ยา  
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ปัจจัยส้าคัญประการหนึ่งที่จะท้าให้การป้องกันการ
แพ้ยาซ ้าประสบผลส้าเร็จ คือ การป้องกันและความร่วมมือ
ของผู้ป่วยในการแจ้งประวัติการแพ้ยาต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ด้วยตนเองในทุกสถานบริการโดยไม่ต้องรอให้
เจ้าหน้าที่ถาม  การวิจัยในประเทศที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วย
ร้อยละ 30-50 ไม่ทราบชื่อยาที่ตนเองแพ้ (2, 6, 21-22) 
ผลการวิจัยเพื่อประเมินความรู้ของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการแพ้
ยา มีความแตกต่างขึ นกับระเบียบวิธีวิจัย หากงานวิจัยใช้
แบบสอบถามชนิดมีตัวเลือกจะพบว่า ผู้ตอบมีความรู้ใน
ระดับที่ดี เช่น ตัวอย่างร้อยละ 80.2 และ 62.9 มีความรู้ใน
เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อแพ้ยาและการป้องกันไม่ให้แพ้ยาซ ้า
ตามล้าดับ (23)  แต่หากใช้การสัมภาษณ์โดยใช้ค้าถาม
ปลายเปิด จะพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ในระดับที่ไม่สูง นั่นคือ 
ผู้แพ้ยาเพียงร้อยละ 40.00 และ 16.40 เท่านั นที่มีความรู้
ในประเด็นทั งสอง (21) โดยรวมแล้วผลการวิจัยสรุปได้ว่า 
ผู้ป่วยแพ้ยายังมีความรู้ไม่เพียงพอในเรื่องที่เกี่ยวข้อง 
งานวิจัยในผู้ป่วยนอกที่แพ้ยาของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ก็พบว่าผู้ป่วยเพียงร้อยละ 28 มีความเข้าใจเกี่ยวกับการ
แพ้ยาที่ถูกต้อง (24) 

การศึกษาในผู้ป่วยนอก 250 คนที่มีประวัติแพ้ยาใน
โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งในภาคใต้ พบว่า ผู้แพ้ยาได้แจ้ง
ประวัติแพ้ยาร้อยละ 72.4 เป็นการแจ้งโดยวาจาร้อยละ 
39.6 แจ้งโดยแสดงบัตรแพย้าร้อยละ 29.20 และแจ้งโดยใช้
ทั งสองวิธีร้อยละ 3.6 อย่างไรก็ตาม ตัวอย่างเพียงร้อยละ 
49.20 เท่านั นที่แจ้งประวัติแพ้ยาเองโดยเจ้าหน้าที่ไม่ต้อง
ถาม (21) ผู้ป่วยที่แพ้ยาร้อยละ 52-76.1 พกบัตรแพ้ยามา
โรงพยาบาลหรือพกติดตัวตลอดเวลา (6, 21-22) โดยรวม
แล้วผู้ป่วยจ้านวนมากยังไม่ร่วมมือในการแจ้งประวัติการ
แพ้ยาของตน ผลการวิจัยในเรื่องนี ยังขึ นกับระเบียบวิธีวิจัย
ที่ใช้ หากใช้แบบสอบถาม จะได้ตัวเลขที่สูง แต่หากใช้
วิธีการที่เป็นวัตถุวิสัยมากขึ น เช่น การขอดูบัตรแพ้ยาที่พก 
จะพบว่า ผู้แพ้ยาพกบัตรแพ้ยาจริงเพียงร้อยละ 52.00 (21)  

ปัจจัยที่ท้าให้ผู้แพ้ยาแจ้งประวัติการแพ้ยาระหว่าง
การรักษาไม่ว่าด้วยวิธีใดก็ตาม (ทั งทางวาจาหรือแสดง
บัตร) คือ ความเชื่อว่าตนเองไวต่อการแพ้ยา ทัศนคติที่ดี
ต่อการแจ้งประวัติ ความรู้เกี่ยวกับตัวยาที่แพ้   และความ
เชื่อในเรื่องอุปสรรคของการแจ้งประวัติแพ้ยา ส่วนปัจจัยที่
มีผลต่อการแจ้งประวัติโดยการแสดงบัตรแพ้ยา คือ ความ
เชื่อว่าบุคลากรทางการแพทย์คาดหวังให้แจ้งประวัติแพ้ยา 

(21) นอกจากนี ความเชื่อว่าบุคลากรทางการแพทย์ทราบ
ข้อมูลอยู่แล้ว และการที่บุคลากรทางการแพทย์ไม่ถามเรื่อง
การแพ้ยาก็เป็นสาเหตุของการไม่แจ้งประวัติการแพ้ยา (6) 

 งานวิจัยนี มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อทดสอบว่า การ
แทรกแซงทางจิตวิทยาและค้าแนะน้าของเภสัชกรมีผลเช่น
ไรต่อการแจ้งประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยด้วยตนเองโดยไม่
ต้องรอให้เจ้าหน้าที่ถาม และการพกบัตรแพ้ยา งานวิจัยใน
อดีตบ่งชี ว่า ค้าแนะน้าจากเภสัชกรช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้
เพิ่มขึ น (19, 20) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่า 
ค้าแนะน้ามีผลดีต่อพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เช่น การแจ้ง
ประวัติแพ้ยาต่อบุคลากรทางการแพทย์และการพกบัตรแพ้
ยา นอกจากนี  การแทรกแซงในอดีตยังมุ่งเน้นปรับเปล่ียน
เฉพาะความรู้ของผู้ป่วย โดยไม่ได้มุ่งเน้นปัจจัยในเรื่อง
ความคิดต่าง ๆ ที่การศึกษาในอดีตพบว่ามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการแจ้งประวตัิแพย้า (21) งานวิจัยในอดีตยงั
ใช้การวัดแบบอัตวิสัย เช่น แบบสอบถามในการประเมิน
พฤติกรรมการพกบัตรและการแจ้งประวัติ และใช้แบบวิจัย
แบบวัดผลก่อน-หลังการแทรกแซง ซึ่งการเปล่ียนแปลงที่
พบอาจเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่การแทรกแซงเพียง
อย่างเดียว การวิจัยนี จึงได้พัฒนาวิธีการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
แจ้งประวัติการแพ้ยาด้วยตนเองโดยพยายามปรับเปล่ียน
ปัจจัยทางจิตวิทยาที่งานวิจัยในอดีตชี ว่ามีผลต่อพฤติกรรม
ดังกล่าว โดยใช้การวัดผลที่เป็นวัตถุวิสัยมากขึ น และใช้
แบบวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมเพื่อให้การ
สรุปผลมีความชัดเจน   
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่ม
ควบคุม การวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์ ข อ ง ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้ว สถานที่วิจัย คือ แผนก
ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงซึ่งมีผู้ป่วย
นอกในปี พ.ศ. 2552  จ้านวน 114,858 ราย มีผู้ป่วยแพ้ยา
รายใหม่ในปีเดียวกันจ้านวน 96 ราย  พบผู้ป่วยแพ้ยาซ ้า
จ้านวน 2 ราย โดยมีสาเหตุจากการที่ผู้ป่วยไม่แจ้งประวัติ
การแพ้ยาเดิมจากสถานบริการอื่น   จากการเก็บข้อมูลน้า
ร่องเป็นเวลา 5 วัน ในปี 2553 พบผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา
มารับบริการทั งหมด 31 ราย ผู้ป่วย 15 ราย (ร้อยละ 
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48.39) ไม่ทราบชื่อยาที่ตนแพ้และไม่พกบัตรแพ้ยา ผู้ป่วย
พกบัตรแพ้ยา 6 ราย (ร้อยละ 19.35) แต่มีผู้ป่วยเพียง 2 
ราย (ร้อยละ 6.45) เท่านั นที่แจ้งประวัติแพ้ยาด้วยตนเอง
โดยเจ้าหน้าที่ไม่ต้องเป็นฝ่ายถามก่อน  

 
ตัวอยา่งผู้ป่วย 
คุณสมบัติของตัวอย่างและการเลือกตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างแบบตามสะดวกจากผู้ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี  1. เป็นผู้ป่วยนอกที่มี
ปร ะวั ติ ก า รแพ้ ย า ในฐานข้ อมู ลคอมพิ ว เตอร์ ข อ ง
โรงพยาบาล และเคยได้รับบัตรแพ้ยา 2. เป็นผู้ป่วยที่ไม่
แจ้งประวัติการแพ้ยาด้วยตนเองต่อบุคลากรทางการแพทย์
ทั งทางวาจาและ/หรือการแสดงบัตรแพ้ยา หรือเป็นผู้ที่แจ้ง
ประวัติหากเจ้าหน้าที่ถามเท่านั น ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรม
นี โดยสังเกตการแจ้งประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยต่อเภสัช
กรขณะรับบริการ ประกอบกับการสัมภาษณ์การแจ้ง
ประวัติแพ้ยาของผู้ป่วยต่อบุคลากรอื่น ๆ (รายละเอียดอยู่
ในหัวข้อถัดไป) และ 3. เป็นผู้ป่วยโรคเรื อรังที่ต้องมารับ
การรักษาต่อเน่ือง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง เป็นต้น และต้องเข้ารับบริการครั งถัดไปภายใน
ระยะเวลา 2-6 เดือน ทั งนี เนื่องจากการวิจัยนี ต้องติดตาม
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการแจ้งประวัติแพ้ยาและ
การพกบัตรของผู้ป่วยที่ เกิดจริงในการมาใช้บริการที่
โรงพยาบาล จึงจ้าเป็นต้องศึกษาในผู้ป่วยที่ต้องกลับมารับ
บริการ การศึกษานี จึงเลือกศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื อรัง 4. 
ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย หากผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 20 
ปี ต้องมีผู้ปกครองเป็นผู้ให้ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย
แทนผู้ป่วย และ 5. สามารถพูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได้ 
ตลอดจนสามารถส่ือสารกับนักวิจัยได้ งานวิจัยก้าหนด
เกณฑ์คัดออก ดังนี  1. ผู้ป่วยไม่ได้กลับมารับการรักษาใน
ระยะเวลา 6 เดือน และ 2. ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลด้วยสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่สาเหตุอันเนื่องมาจาก
การแพ้ยา 
 การคัดเลือกผู้ป่วยที่ไม่แจ้งประวัติแพ้ยาด้วย
ตนเองเข้าสู่การวิจัย 

เมื่อผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยามารับยาที่หอ้งจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก เภสัชกรผู้วิจัยให้บริการตามปกติและสังเกต
ผู้ป่วยว่า ได้แจ้งประวัติแพ้ยาด้วยตนเองแก่เภสัชกรหรือไม่ 
หากผู้ป่วยไม่แจ้งประวัติการแพ้ยา ผู้วิจัยจะถามว่า “เคย

แพ้ยาอะไรหรือไม่” เป็นค้าถามสุดท้ายของการจ่ายยา 
หลังจากนั นผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ไม่แจ้งประวัติแพ้ยา
ด้วยตนเองแก่เภสัชกรว่า “ท่านได้แจ้งประวัติการแพ้ยา
หรือไม่ในการมารับบริการครั งนี หรือไม่” หากแจ้ง ได้แจ้ง
แก่ใคร ด้วยวิธีใด (วาจาหรือแสดงบัตรแพ้ยา) เป็นการแจ้ง
เองหรือมีเจ้าหน้าที่ถาม และ “หากเจ้าหน้าที่ไม่ถาม ท่าน
จะแจ้งประวัติการแพ้ยาด้วยตนเองหรือไม่” (ค้าตอบมี 5 
ระดับจากแจ้งอย่างแน่นอน ถึง ไม่แจ้งอย่างแน่นอน) 
ขั นตอนนี สามารถคัดแยกผู้ป่วยออกได้เป็น 3 กลุ่มดงันี  

ก. ผู้ป่วยที่แจ้งประวัติแพ้ยาด้วยตนเองต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งหรือหลายฝ่ายก็ได้ 
โดยการแจ้งอย่างน้อยหนึ่งครั งของวันนั นเกิดโดยเจ้าหน้า
ไม่ได้ซักถามประวัติแพ้ยา  

ข. ผู้ป่วยที่แจ้งประวัติแพ้ยาต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งหรือหลายฝ่ายก็ได้ แต่การแจ้ง
ทุกครั งในวันนั นเกิดจากการที่เจ้าหน้าที่ซักถามประวัติแพ้
ยา กลุ่ม ข แยกเป็น 2 กลุ่มย่อย กลุ่ม ข1 คือ ผู้ป่วยตอบ
ว่า หากปราศจากการถามของเจ้าหน้าที่ ตนจะ “ไม่แจ้ง” 
ประวัติฯ หรือ “ไม่แจ้งอย่างแน่นอน” กลุ่ม ข2 คือ ผู้ป่วยที่
ตอบว่า “อาจจะแจ้ง” “แจ้ง” หรือ “แจ้งอย่างแน่นอน” แม้
ไม่ได้ถูกถาม 

ค. ผู้ป่วยที่ไม่แจ้งประวัติการแพ้ยาแม้ว่าจะถูก
ถามโดยเจ้าหน้าที่ ซึ่งเกิดจากการลืมประวัติแพ้ยาของตน 
การไม่ทราบชื่อยาจึงบอกว่าไม่แพ้ยา การรีบร้อนกลับบ้าน
หรือไม่อยากเสียเวลา เป็นต้น  

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยในกลุ่ม ข1 และ ค เข้าร่วม
การวิจัย เพราะเป็นกลุ่มที่ไม่แจ้งประวัติฯ ด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยได้รับค้าชี แจงเกี่ยวกับการวิจัยและขั นตอนการวิจัย 
ตลอดจนรับทราบว่า การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปตามความ
สมัครใจโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อบริการที่พึงจะได้รับ 
หากผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ป่วยต้องลงชื่อเป็น
ลายลักษณ์อักษรในใบสมัครใจ  

ขนาดตัวอย่าง 
การวิจัยเป็นการเปรียบเทียบตัวอย่างสองกลุ่มที่

เป็นอิสระต่อกันโดยมีตัวแปรตามหลัก คือ การแจ้งประวัติ
แพ้ยาด้วยตนเองโดยเจ้าหน้าที่ไม่ต้องถาม การค้านวณ
ขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power 3.1 (25) โดย
ก้าหนดให้ความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05 อ้านาจ
การทดสอบเท่ากับ 0.80 จากการเก็บข้อมูลน้าร่องใน



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 6 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2557 
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การให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการใช้สื่อวีดิทัศน์
และเอกสารความรู ้เพื่อปรับเปล่ียนปัจจยัต่อไปนี  
1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการแพย้า 
2. ความรู้เก่ียวกับการแพย้าข้ามกันและโอกาสเกิดการแพ้
ยาซ ้าที่สูง 
3. การรับรู้ถึงความรุนแรงของการแพ้ยา 
4. การรับรู้ถึงความคลาดเคล่ือนของระบบการป้องกัน 
   การแพ้ยา 
5. การรัยรู้ถึงประโยชน์และข้อดีของการแจ้งประวัต ิ
   แพ้ยาและการพกบัตรแพ้ยา 
6. ความคาดหวังของบุคลากรทางการแพทย์ให้ผู้ป่วยแจ้ง
ประวัติการแพ้ยา 
7. ความกล้าในการแจ้งประวัตแิพ้ยา 

 

พฤติกรรมการแจ้งประวัติแพ้
ยาด้วยตนเอง 
  การแจ้งโดยวาจา 
  การแสดงบัตรแพ้ยา 

+ 

ความพึงพอใจตอ่การแนะน า 

+ 

+ 

การพกบัตรแพย้า 
+ 

ความรู้เก่ียวกับการแพย้า 
ชื่อยาทีแ่พ ้
สรรพคุณของยาทีแ่พ ้
อาการแพ้ยาที่เกิดขึ น 
การปฏิบัติตวัเมื่อเกิดแพย้า 
วิธีการป้องกันการแพ้ยาซ ้า 

 

สถานที่วิจัย พบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 6.46 ที่แจ้งประวัติแพ้
ยาด้วยตัวเองโดยเจ้าหน้าที่ไม่ต้องถาม ผู้วิจัยก้าหนดว่า 
หากผู้ที่ได้รับการแทรกแซงแจ้งประวัติแพ้ยาด้วยตนเอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 25 จะถือว่า การแทรกแซงมี
ประสิทธิภาพหรือมีความน่าสนใจที่จะน้าไปใช้จริง จากการ
ค้านวณ พบว่า ต้องใช้ตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 38 ราย 
การวิจัยนี เลือกตัวอย่างจ้านวน 50 ราย เพื่อให้มีขนาด
ตัวอย่างเหลือมากพอในกรณีที่ตัวอย่างขาดหายไประหว่าง
การวิจัย 

การสุ่มแยกกลุ่ม 
การสุ่มแยกกลุ่มท้าโดย ผู้วิจัยสุ่มจับฉลากชื่อกลุ่ม 

(ทดลองหรือควบคุม) แบบไม่ใส่กลับคืน และน้าไปบรรจุใน
ซองทึบปิดสนิทที่เรียงตามหมายเลขจากน้อยไปมาก ซอง
เหล่านี จะถูกเปิดทีละซองเมื่อพบผู้ป่วยแต่ละรายที่มี
คุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์รับเข้า เพื่อก้าหนดกลุ่มให้กับ
ตัวอย่างแต่ละราย งานวิจัยนี มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่างละหนึ่งกลุ่ม 

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ก า รวิ จั ยนี ส ร้ า งกา รแทรกแซง โดยอาศั ย
ผลการวิจัยในอดีต (21) ซึ่งใช้ทฤษฏีการกระท้าที่วางแผน
ไว้ (Theory of Planned Behavior) เป็นกรอบแนวคิดส่วน
หนึ่งในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการแจ้งประวัติแพ้ยาและ
การพกบัตรแพ้ยาของผู้ป่วย การวิจัยดังกล่าวพบว่า ปัจจัย
ที่ 1-7 ที่แสดงอยู่ในรูปที่ 1 มีผลต่อการแจ้งประวัติการแพ้
ยา รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยของการศึกษานี  
โดยวางสมมุติฐานว่าการแทรกแซงสามารถเพิ่มความรู้
เกี่ยวกับยาที่แพ้ การแจ้งประวัติการแพ้ยาด้วยตนเอง การ
พกบัตรแพ้ยา และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อค้าแนะน้าที่
ได้รับ 
 
การแทรกแซง 
 การแทรกแซงในการวิจัยนี  คือ การให้ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับการแพ้ยาโดยเภสัชกร ร่วมกับการปรับเปล่ียน
ปัจจัยด้านจิตวิทยาซึ่งงานวิจัยในอดีต (21) พบว่ามีผลต่อ

 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 

รูปที่ 1. กรอบแนวคิดการวจิัย 
(เคร่ืองหมายบวกแสดงถึงทิศทางของอิทธิพลจากการแทรกแซง) 
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การแจ้งประวัติการแพ้ยา (ปัจจัยที่  3 -7 ในรูปที่  1 ) 
ผู้วิจัยพัฒนาการแทรกแซงจากปัจจัยที่แสดงในกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังนี  
 กลุ่มควบคุม : ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้รับ
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการแพ้ยา โดยผู้วิจัยชื่อแรกซึ่งเป็น
เภสัชกรประจ้าโรงพยาบาลให้ค้าแนะน้าด้วยวาจาแก่ผู้ป่วย
ในเรื่องเกี่ยวกับการแพ้ยาตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี  1. ความรู้เกี่ยวกับตัวยาที่แพ้ ได้แก่ 
ชื่อยาที่แพ้ โดยให้ผู้ป่วยอ่านออกเสียงชื่อยาให้ถูกต้องและ
ท่องจ้าชื่อยาให้ได้ สรรพคุณของยาที่แพ้ และอาการแพ้ยา
ที่เกิดขึ น 2. การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการแพ้ยา เช่น หยุดยา
ทันที รีบไปพบแพทย์ เภสัชกร หรือเจ้าหน้าที่อนามัยใกล้
บ้าน โดยให้น้าตัวอย่างยาที่ใช้มาด้วย และไม่ควรใช้ยาเดิม
อีก 3. วิธีปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ ้า เช่น พกบัตร
แพ้ยาติดตัวเสมอ แจ้งประวัติแพ้ยาโดยการแสดงบัตรแพ้
ยาแก่บุคลากรทางการแพทย์ทุกกลุ่มโดยไม่ต้องรอให้
เจ้าหน้าที่ซักถาม   กรณีลืมน้าบัตรแพ้ยาให้แจ้งชื่อยาที่แพ้
เพื่อป้องกันการได้รับยาเดิมที่เคยแพ้ หลีกเล่ียงการซื อยา
กินเองจากแหล่งที่ ไม่น่ าเชื่ อถือ เช่น ร้านช้า  รถเร่  
หลีกเล่ียงการใช้ยาที่ไม่ทราบชื่อ/ชนิด/สรรพคุณ  รวมทั ง
ยาชุด ยาซอง และควรสอบถามชื่อยา  สรรพคุณ วิธีใช้ยา
อย่างละเอียดทุกครั งเมื่อต้องการใช้ยา 
  กลุ่มทดลอง: องค์ประกอบของการแทรกแซง
ประกอบด้วยเอกสารความรู้ ส่ือวีดิทัศน์ และการแนะน้า
ของเภสัชกร ทั งสามองค์ประกอบจะมีเนื อหาที่เสริมกันโดย
มุ่งปรับเปล่ียนความรู้และปัจจัยทางจิตวิทยาต่าง ๆ ที่ระบุ
ในกรอบแนวคิดการวิจัย (รูปที่ 1) 
 1. เอกสารความรู้: เอกสารความรู้ คือ แผ่นพับที่
แจกให้ผู้ป่วยติดตัวกลับบ้านเพื่อใช้ทวนความรู้ที่ได้รับจาก
เภสัชกรและจากวีดิทัศน์ เนื อหาในเอกสารเน้นไปที่ตัวแปร
ตัวที่ 1-3 ในกรอบแนวคิดการวิจัย นั่นคือ ประกอบด้วย 1. 
ความรู้ที่เกี่ยวกับการแพ้ยาในเรื่องความหมาย สาเหตุของ
การแพ้ยา การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการแพ้ยา และการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ ้า 2. การแพ้ยาซ ้าในผู้ที่มีประวัติ
และโอกาสที่อาจเกิด และ 3. ความรุนแรงของการแพ้ยาซ ้า    

แผ่นพับในการศึกษานี จัดท้าโดยปรับปรุงจาก
แผ่นพับของโรงพยาบาลปากพนังและได้รับการตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมของเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
คือ อาจารย์ประจ้าคณะเภสัชศาสตร์ 2 ท่าน และเภสัชกรที่

รับผิดชอบงานติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 1 
ท่าน หลังจากปรับปรุงเอกสารตามข้อเสนอแนะ ผู้วิจัย
ทดสอบเอกสารในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา 3 รายในประเด็น
ความยากง่ายของเนื อหาและภาษาที่ใช้ ความสามารถใน
การส่ือความหมายของส่ือ และความน่าสนใจ หลังจากนั น
ปรับปรงุอีกครั งก่อนน้าไปในการวิจัย 
 2 ส่ือวีดิทัศน์: ส่ือวีดิทัศน์จัดท้าโดยผู้วิจัยมีความ
ยาว 12 นาที ประกอบด้วยเนื อหาในประเด็นเดียวกับ
เอกสารความรู้ แต่เพิ่มเนื อหาที่เกี่ยวกับตัวแปรตัวที่  3-7 
ในกรอบแนวคิดการวิจัย คือ 1. ความรุนแรงของการแพ้
ยา /การแพ้ยาซ ้ า  และตัวอย่ างผู้ป่ วยที่ แพ้ยาซ ้ า  2. 
ความคลาดเคล่ือนในระบบป้องกันการแพ้ยาซ ้าของ
สถานพยาบาลที่อาจมีได้  3. ประโยชน์และข้อดีของการ
แจ้งประวัติแพ้ยาและการพกบัตรแพ้ยา เพื่อท้าให้ผู้ป่วย
เห็นประโยชน์และมีทัศนคติที่ดีต่อการแจ้งประวัติ 4. ความ
คาดหวังของบุคลากรทุกฝ่ายที่ต้องการใหผู้้ป่วยแจ้งประวัติ
การแพ้ยาของตนทุกครั งต่อพยาบาลผู้ซักประวัติ แพทย์ 
และเภสัชกร และ 5. การอธิบายว่าผู้ป่วยไม่ควรกลัวหรือ
อายการแจ้งประวัติแพ้ยาด้วยตนเอง เพราะบุคลากร
ทางการแพทย์ทุกคนต้องการและเปิดโอกาสให้ท้าเช่นนั น 
อีกทั งโรงพยาบาลก็ให้ความส้าคัญกับเรื่องนี  เนื อหาใน
ประเด็นที่ 4 และ 5 มุ่งเปล่ียนแปลงความรู้สึกเรื่องบรรทัด
ฐานของการแจ้งประวัติแพ้ยาว่า เป็นส่ิงที่บุคลากรทุกฝ่าย
คาดหวังและสนับสนุน 

ในการจัดท้าส่ือวีดิทัศน์ ขั นแรก ผู้วิจัยเขียนบท
และเนื อหาที่จะน้าเสนอ และตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ อาจารย์ประจ้าคณะ
เภสัชศาสตร์ 2 ท่านและเภสัชที่รับผิดชอบงานติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 1 ท่าน หลังจากนั นน้า
บทและเนื อหาที่ปรับปรุงแล้วไปสร้างส่ือวีดิทัศน์ความยาว 
12 นาที โดยใช้ภาษาท้องถิ่น ส่ือดังกล่าวได้รับการ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื อหา ความเหมาะสมในการ
ส่ือภาษา และการจัดล้าดับเรื่องราว โดยผู้เชี่ยวชาญชุดเดิม 
และเจ้าหน้าที่จากสถานีวิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทยอีก 
1 ท่าน หลังจากปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยน้า
ส่ือวีดิทัศน์ที่ได้ไปให้ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาจ้านวน 3 ราย
ชมเพื่อประเมินในประเด็นความยากง่ายของเนื อหาและ
ภาษาที่ใช้ ความสามารถในการส่ือความหมายของส่ือ และ
ความน่าสนใจ หลังจากนั นน้าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 6 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2557 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
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คัดเลือกผู้ที่ไม่แจ้งประวัติด้วยตนเองเข้าร่วมการวิจยั 

สุ่มแยกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ทดสอบความรู้ครั้งที่ 1 
ตรวจสอบการพกบัตรแพ้ยา 

 ค าแนะน าทางวาจา 
สื่อวีดทิัศน์ 
ค าแนะน าทางวาจา 
เอกสารแผ่นพับ 
เพ่ือปรับเปล่ียนปัจจัย
ทางจิตวิทยา 

การส ารวจพฤติกรรมการแจ้งประวัติ
แพ้ยา และการพกบัตรแพ้ยา 

ประเมินพฤติกรรมการแจ้ง
ประวัติ 

ทดสอบความรู้ครั้งที่ 2 
ตรวจสอบการพกบัตรแพ้ยา 

  6 เดือน  6 เดือน 

  2 เดือน 
  2 เดือน 

วัดความพึงพอใจ 
หลังการแทรกแซงทันท ี

แก้ไขอีกครั งก่อนน้าไปในการวิจัย ผู้อ่านที่ต้องการส่ือวีดิ
ทัศน์หรือส่ือให้ความรู้เพื่อน้าไปใช้งานหรือวิจัย สามารถ
ติดต่อขอได้ที่ผู้วิจัยโดยตรง  
 3. ค้าแนะน้าด้วยวาจาโดยเภสัชกร: ค้าแนะน้า
ด้วยวาจาของผู้วิจัยที่ให้กับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ความเหมือนกันทุกประการ แต่ในกลุ่มทดลองมีการแนะน้า
เพื่อปรับเปล่ียนความเชื่อต่าง ๆ เพิ่มเติมดังที่ระบุไว้ใน
กรอบแนวคิดการวิจัย (รูปที่ 1) ได้แก่ความคลาดเคล่ือน
ของระบบการป้องกันการแพ้ยา ประโยชน์และข้อดีของการ
แจ้งประวัติแพ้ยาและการพกบัตรแพ้ยา ความคาดหวังของ
บุคลากรทางการแพทย์ให้ผู้ป่วยแจ้งประวัติการแพ้ยา และ
ความกล้าในการแจ้งประวัติแพ้ยาด้วยตนเอง ค้าแนะน้าที่
ให้สอดคล้องกับเนื อหาและค้าพูดที่ปรากฏในวีดิทัศน์ ใน
การวิจัยนี  ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค้าแนะน้าเพียงผู้เดียว 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปที่ 2 สรุปขั นตอนการด้าเนินการวิจัยทั งหมด ผู้
ร่วมการวิจัยทุกรายได้รับการประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
แพ้ยาและประเมินการพกบัตรแพ้ยา (pre-test) หลังจาก
นั น ผู้วิจัยให้การแทรกแซงแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั ง 2 กลุ่ม
ดังที่กล่าวมาแล้วในหัวข้อ “กรอบแนวคิดการวิจัยและการ
แทรกแซง” หลังการแทรกแซง เภสัชกรผู้ช่วยวิจัย (ไม่ใช่
ผู้ให้การแทรกแซง) สัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อประเมินความพึง
พอใจต่อการบริการในเรื่องการแพ้ยาโดยใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ  

เมื่อผู้ร่วมการวิจัยทั งสองกลุ่มกลับมารับบริการใน
ครั งถัดไปภายในระยะเวลา 2-6 เดือน เภสัชกรประจ้าจุด
จ่ายยาสังเกตและสัมภาษณ์พฤติกรรมการแจ้งประวัติแพ้
ยาของผู้ป่วยด้วยวิธีการที่กล่าวแล้วในหัวข้อ “การคัดเลือก  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                       รูปที่ 2.   สรุปขั นตอนการวิจัย 
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ผู้ป่วยที่ไม่แจ้งประวัติแพ้ยาด้วยตนเองเข้าสู่การวิจัย” และ
ผู้ช่วยวิจัยประเมินความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยา และขอดูบัตร
แพ้ยาของผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบพฤติกรรมการพกบัตร 
 
การเก็บข้อมูล 

ผลลัพธ์ของการแทรกแซง 
การประเมินความรู้เก่ียวกับการแพ้ยา 
เภสัชกรผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ตัวอย่างทั งสองกลุ่ม

ด้วยค้าถามปลายเปิดเพื่อประเมินความรู้เรื่องการแพ้ยา
โดยใช้วิธีการและแบบสัมภาษณ์จากงานวิจัยในอดีต (21) 
ตัวอย่างค้าถามมีดังนี   ก. “ชื่อยาที่ท่านแพ้คือยาอะไร” การ
วิจัยถือว่า ผู้ป่วยทราบชนิดของยาที่ตนแพ้หากสามารถ
ตอบชื่อยาได้ถูกต้อง หรือสามารถบอกรายละเอียดมาก
พอที่จะท้าให้บุคลากรทางการแพทย์โดยทั่วไป เช่น เภสัช
กรประจ้าร้านยา ทราบได้ว่าเป็นยาตัวใด หากผู้ป่วยตอบ
โดยอ่านชื่อยาจากบัตรแพ้ยาถือว่าไม่ได้คะแนนในประเด็น
นี  ข. ยาที่ท่านแพ้เป็นยาใช้รักษาโรคอะไร ค. หากท่านแพ้
ยาจะมีอาการอย่างไร ง. หากเกิดอาการแพ้ยาควรปฏิบัติ
ตัวอย่างไร การวิจัยถือว่า ผู้ป่วยตอบถูกหากสามารถตอบ
ข้อควรปฏิบัติได้อย่างน้อย 1 ข้อ  ค้าตอบที่ได้คะแนนคือ 
หยุดยาที่สงสัยว่าแพ้ พบแพทย์ทันที และจดจ้าชื่อยาและ
รายละเอียดของการแพ้ยา จ. “เพื่อป้องกันการแพ้ยาซ ้า
ท่านควรปฏิบัติตัวอย่างไร” การวิจัยถือว่า ผู้ป่วยตอบถูก
หากสามารถตอบข้อควรปฏิบัติได้อย่างน้อย 1 ข้อ ค้าตอบ
ที่ให้คะแนน คือ แจ้งแพทย์ทุกครั งว่ามีประวัติแพ้ยา ไม่
ควรซื อยาที่ไม่ทราบชื่อรับประทานเอง และถามชื่อยาที่
ได้รับทุกครั งว่าเป็นยาเดียวกันกับที่แพ้หรือไม่ หากบอก
การปฏิบัติตัวไม่ได้เลยถือว่าไม่ทราบ  

ความรู้เกี่ยวกับตัวยาที่แพ้ (ข้อ ก-ข) และความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว (ข้อ ค-จ) แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม
หนึ่ง  

การประเมินพฤติกรรมการแจ้งประวัติการแพ้ยา
ด้วยตนเอง: ผู้วิจัยใช้วิธีการที่ระบุในหัวข้อ “การคัดเลือก
ผู้ป่วยที่ไม่แจ้งประวัติแพ้ยาด้วยตนเองเข้าสู่การวิจัย” เพื่อ
ประเมินว่า ผู้ป่วยได้แจ้งประวัติการแพ้ยาหรือไม่ การแจ้ง
ครั งนั นเป็นการแจ้งเองหรือเป็นการแจ้งเมื่อเจ้าหน้าที่ถาม 
และสังเกตวิธีแจ้งประวัติว่าเป็นการแจ้งโดยยื่นบัตรแพ้ยา 
หรือโดยวาจา หรือแจ้งโดยใช้ทั งสองวิธี   

การประเมินการพกบัตรแพ้ยา: ผู้วิจัยขอดูบัตร
แพ้ยาของผู้ป่วยเพื่อประเมินพฤติกรรมนี   

การประเมินความพึงพอใจ: เภสัชกรผู้ช่วยวิจัย
สัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการบริการ
ในเรื่องการแพ้ยาโดยใช้แบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก
งานวิจัยในอดีต (26) แบบสอบถามประกอบด้วยค้าถาม 5 
ข้อ แต่ละข้อมีตัวเลือก 5 ระดับจาก “มากที่สุด” ถึง “น้อย
ที่สดุ” 
 แบบประเมินทั งหมดได้รับการตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ 
ประจ้าภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก  2 ท่าน และเภสัชกรที่
รับผิดชอบงานติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล 
1 ท่าน หลังจากนั นได้ทดสอบกับผู้ป่วยจ้านวน 3 ราย 
พบว่าสามารถใช้เก็บข้อมูลได้สะดวกและได้ข้อมูลครบถ้วน
ตามต้องการ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วยใช้สถิติ
พรรณนาในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบตัวแปรที่วัดในรูปสัดส่วน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้สถิติ Chi-square 
เช่น การเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยที่แจ้งประวัติการ
แพ้ยาด้วยตนเองหลังการแทรกแซง หรือสัดส่วนของผู้ป่วย
ที่พกบัตรแพ้ยาหลังการแทรกแซง หากพบว่าค่าคาดหวังมี
ค่าน้อยกว่า 5 ในเซลใดเซลหนึ่ง จะใช้ Fisher’s exact test 
แทนการทดสอบ Chi-square ส่วนการเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มเดียวกันใช้สถิติ McNemar การเปรียบเทียบความพึง
พอใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้การทดสอบ 
Mann Whitney U   
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 

การศึกษานี มีผู้เข้าร่วมการวิจัย 100 ราย  แต่
ผู้ป่วยไม่มาตามนัดภายในระยะเวลา 6 เดือน จ้านวน 9 
รายและเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจ้านวน 7 รายและ
ไม่ได้กลับมารักษาในคลินิกผู้ป่วยนอกภายใน 6 เดือนนับ
จากเริ่มการวิจัย ทั งหมดไม่ได้มีสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการ
แพ้ยา ผู้วิจัยจึงไม่สามารถเก็บข้อมูลหลังการแทรกแซง



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 6 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2557 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
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จากผู้ป่วยเหล่านี ได้ภายในเวลา 6 เดือน จึงเหลือผู้เข้าร่วม
วิจัยทั งหมด 84 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 43 ราย และ
กลุ่มควบคุม 41 ราย ผู้ป่วยที่ติดตามไม่ได้เหล่านี กระจาย
อยู่ในทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพอ ๆ กัน 
 

ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ (P>0.05) ในเรื่องเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจ้าตัว และระยะห่าง
ในการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการแทรกแซง (ตารางที่ 1)

    ตารางที ่1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ตัวแปร 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

P-value1 

จ านวนคน (ร้อยละ) 
ทั้งสองกลุม่ 

(N=84) 
กลุ่มควบคุม 

(N=41) 
กลุม่ทดลอง 

(N=43) 
เพศ  0.367  
ชาย 8 (19.5) 12 (27.9)  20 (23.8) 
หญิง 33 (80.5) 31 (72.1)  64 (76.2) 
อายุ (ป)ี (ค่าเฉลี่ย±SD) 58.02±12.28 56.56±11.34 0.571 57.12±11.79 
ระดับการศึกษา  0.453  
     ประถมศึกษา 29 (70.7) 26 (60.5)  55 (65.5) 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 5 (12,2) 6 (14.0)  11 (13.1) 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 (7.3) 6 (14.0)  9 (10.7) 
     ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั นต้น 2 (4.9 ) 0  2 (2.4) 
     ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั นสูง 2 (4.8) 3 (7.0)  5 (5.9) 
     ปริญญาตร ี 0 2 (4.7)  2 (2.4) 
อาชีพ  0.570  
    ไม่ได้ท้างาน 15 (36.6) 15 (34.9)  30 (35.7) 
     รับจ้าง 6 (14.6) 12 (27.9)  18 (21.4) 
     ค้าขาย 6 (14.6) 5 (11.6)  11 (13.1) 
     แม่บ้าน 8 (19.5) 3 (7.0)  11 (13.1) 
     เกษตรกร 3 (7.9) 3 (7.0)  6 (7.1) 
     ข้าราชการ 2 (4.9) 3 (7.0)  5 (6.0) 
     พนักงานบริษัท 1 (2.4) 2 (4.7)  3 (3.6) 
โรคประจ าตัว (ผูป้่วยอาจเป็นมากกว่า 1โรค)   
     ความดันโลหิตสูงและ 
       หัวใจหลอดเลือด 

32 (78.0) 32 (74.4) 0.696 64 (76.2) 

     เบาหวาน 15 (36.6) 13 (30.2) 0.537 28 (33.3) 
     HIV 5 (12.2) 8 (18.6) 0.417 13 (15.5) 
     หอบหืด-COPD 4 (9.8) 2 (4.7) 0.421 6 (7.1) 
ระยะห่างในการเก็บข้อมูลสองครั ง 
(วัน) (ค่าเฉล่ีย±SD) 

75.37±19.35 77.07±14.61 0.649 76.24±17.01 

   1: การทดสอบ Chi-square ในกรณีของตัวแปรกลุ่ม (หากค่าคาดหวังมีค่าน้อยกว่า 5 ในเซลใดเซลหนึ่ง สถิติที่ใช้คือ Fisher’s    
      exact test) และ Mann Whitney U เฉพาะกรณีของระยะห่างในการเก็บข้อมูลสองครั ง 
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ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง (ร้อยละ 76.2) อายุ
เฉล่ียประมาณ 57.12+11.79 ปี จบการศึกษาในชั น
ประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 78.6) ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ท้างานหรือประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 57.1) 
ตัวอย่างประมาณร้อยละ 75 เป็นโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง และประมาณร้อยละ 15 เป็นผู้ติดเชื อ 
HIV (ตารางที่ 1) ระยะห่างของการเก็บข้อมูลก่อนและหลัง
การแทรกแซง คือ 76.24 วันโดยเฉล่ีย (ตารางที่ 1) นั่นคือ 
ผลของการแทรกแซงที่พบในการวิจัยเกิดขึ นหลังการ
แทรกแซงประมาณ 2 เดือนครึ่ง 

ตารางที่ 2 แสดงประวัติการแพ้ยาของตัวอย่าง 
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P>0.05) ในเรื่องประเภทยาที่ 

แพ้ อาการแพ้ยาที่เกิดขึ น และระยะเวลาที่ได้รับบัตรแพ้ยา 
โดยรวมแล้วยาที่ท้าให้เกิดการแพ้สูงสุดคือ กลุ่มเพนนิซิลิน 
(ร้อยละ 46.4) NSAIDS (ร้อยละ 28.6) ซัลฟา (ร้อยละ 
15.5) และยาปฎิชีวนะอื่น ๆ (ร้อยละ 14.3) อาการแพ้ยาที่
เกิดขึ นมากในตัวอย่างทั ง 2 กลุ่ม คือ ผื่นคัน (ร้อยละ 65.5) 
บวมบริเวณหน้า ตา และปาก (ร้อยละ 17.9) และผื่น
ลมพิษ (ร้อยละ 7.1) ตัวอย่างร้อยละ 47.6 ได้บัตรแพ้ยา
มาแล้วนานกว่า 5 ปี (ตารางที่ 2) 
 
พฤติกรรมการแจ้งประวัติแพ้ยาและการพกบัตรแพ้ยา
ก่อนการแทรกแซง 

จากผู้ แพ้ยา  112 คนที่ ผู้ วิ จั ยประเมินว่ ามี
คุณสมบัติตามเกณฑ์รับเข้าหรือไม่ พบว่า มีเพียง 12 คน 

  
  ตารางที่ 2. ประวัติการแพ้ยา 

ตัวแปร 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

P-value1 

จ านวนคน (ร้อยละ) 
ทั้งสองกลุม่ 

(N=84) 
กลุ่มควบคุม 

(N=41) 
กลุ่มทดลอง 

(N=43) 
ประเภทของยาที่แพ้   0.508  
     กลุ่มเพนนิซิลิน 17 (36.2) 12 (25.5)  39 (46.4) 
     กลุ่ม NSAIDs 11 (22.9) 13 (27.7)  24 (28.6) 
     ยาปฎิชีวนะที่ไม่ใช่เพนนิซิลินและซัลฟา  8 (16.7) 5 (10.6)  13 (15.5) 
     กลุ่มซัลฟา 4 (8.5) 8 (17.0)  12 (14.3) 
     ยาอื่น ๆ เช่น metformin, simvastatin,   
     allopurinol, aspirin, nevirapine, 7 (14.5) 9 (19.1)  

 
16 (19.0) 

     dimemhydrinate, tolperisone     
อาการแพ้ยาที่เกิดขึ้น   0.411  
     ผื่นคัน 28 (68.3) 27 (62.7)  55 (65.5) 

หน้าบวม ตาบวม ปากบวม  5 (12.2) 10 (23.3)  15 (17.9) 
ผื่นลมพิษ 4 (9.8) 2 (4.7)  6 (7.1) 
ผิวลอกทั่วตัว 1 (2.4) 3 (7.0)  4 (4.8) 
ตุ่มน ้าใส 2 (4.9) 0  2 (2.4) 
แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก 1 (2.4) 1 (2.3)  2 (2.4) 

ระยะเวลาที่ได้รับบัตรแพ้ยา   0.294  
      < 1 ปี 5 (12.2) 11 (25.6)  16 (19.0) 
     1-5 ปี 15 (36.6) 13 (30.2)  28 (33.3) 
     > 5 ปี 21 (51.2) 19 (44.2)  40 (47.6) 

 1: การทดสอบ Chi-square หากค่าคาดหวังมีค่าน้อยกว่า 5 ในเซลใดเซลหนึ่ง สถิติที่ใช้คือ Fisher’s exact test 
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(ร้อยละ 10.7) เท่านั นที่แจ้งประวัติการแพ้ยาเองโดย
เจ้าหน้าที่ไม่ต้องถาม (จึงมีตัวอย่างเริ่มต้นในการวิจัย 100 
คน) ตารางที่ 3 แสดงลักษณะการแจ้งประวัติแพ้ยาในช่วง
ก่อนการแทรกแซงของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
(N=84) ทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ในเรื่องวิธีการแจ้งประวัติแพ้ยา สาเหตุของการไม่แจ้ง
ประวัติแพ้ยาเอง การพกบัตรแพ้ยามารับบริการในวันเก็บ 

ข้อมูล และความถี่ของการพกบัตรแพ้ยามาโรงพยาบาล  
ตัวอย่างร้อยละ 29.8 (25 คนจาก 84 คน) ไม่แจ้ง

ประวัติแพ้ยาแม้ว่าเจ้าหน้าที่จะถามค้าถามดังกล่าวแล้วก็
ตาม (ตารางที่ 3) เมื่อผู้วิจัยบอกกับตัวอย่างว่า บันทึกของ
โรงพยาบาลระบุว่า ผู้ป่วยเคยแพ้ยาในอดีต ผู้ป่วยกล่าวว่า
ที่ตนไม่แจ้งประวัติเพราะ ลืมว่าเคยแพ้ยา (ร้อยละ 44) จ้า
ชื่อยาไม่ได้จึงไม่อยากแจ้ง (ร้อยละ 28) ต้องรีบเร่งท้าให้ไม่ 

     
    ตารางที่ 3. การแจ้งประวัติแพ้ยาก่อนการศึกษา 

ตัวแปร 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

P-value1 

จ านวน (ร้อยละ) 
ทั้งสองกลุม่ 

(N=84) 
กลุ่มควบคุม 

(N=41) 
กลุ่มทดลอง 

(N=43) 
วิธีการแจ้งประวัติแพ้ยา      
แจ้งเอง  0 0 

0.566 
0 

ไม่ได้แจ้งแม้ถูกถาม 11 (26.8) 14 (32.6) 25 (29.8) 
แจ้งเฉพาะเมื่อเจ้าหน้าที่ถาม  30 (73.2) 29 (67.4) 59 (70.2) 

แจ้งโดยยื่นบัตรแพ้ยา 8 (26.7) 6 (20.7) 0.590 14 (23.7) 
แจ้งโดยวาจา 22 (73.2) 23 (79.3) 45 (76.3) 
แจ้งโดยยื่นบัตรแพ้ยาและโดยวาจา 0 0 0 

สาเหตุของการไม่แจ้งประวัติแม้ถูกถาม   0.764  
ลืมว่าเคยแพ้ยา 4 (36.4) 7 (50.0)  11 (44.0) 
จ้าชื่อยาไม่ได้ 3 (27.3) 4 (28.6)  7 (28.0) 
รีบเร่งท้าให้ไม่อยากแจ้ง 3 (27.3) 3 (21.4)  6 (24.0) 
เคยแจ้งแล้วในครั งที่ผ่านมาและเจ้าหน้าที่บอก
ว่าทราบแล้วไม่ต้องแจ้ง 

1 (9.1) 0 
 1 (4.0) 

สาเหตุของการแจ้งประวัติเฉพาะเมื่อถูกถาม   0.208  
มีประวัติในเวชระเบียนแล้ว 22 (73.3) 15 (57.7)  37 (53.6) 
มารับยาเดิมที่เคยกินอยู่ 7 (23.3) 12 (41.4)  19 (27.5) 
จ้าชื่อยาไม่ได้ 1 (3.3) 1 (3.4)  2 (2.9) 
เคยแจ้งแล้วในครั งที่ผ่านมา 0 1 (3.4)  1 (1.4) 

การพกบัตรแพ้ยา 20 (48.8) 15 (34.9) 0.197 35 (41.7) 
ความถี่ของการพกบัตรแพ้ยามาโรงพยาบาล   0.335  
     ไม่พกบัตรแพ้ยาอย่างแน่นอน 12 (29.3) 11 (25.6)  23 (27.4) 
     น้อยครั งมากที่จะพกบัตรแพ้ยา 7 (11.7) 13 (30.2)  20 (23.8) 
     พกบัตรแพ้ยาประมาณครึ่งหนึ่ง 2 (4.9) 5 (11.6)  7 (8.3) 
     พกบัตรแพ้ยาเกือบทุกครั ง 6 (14.6) 8 (18.6)  14 (16.7) 
     พกบัตรแพ้ยาทุกครั ง 14 (31.1) 6 (14.0)  20 (23.8) 

   1: การทดสอบ Chi-square หากค่าคาดหวังมีค่าน้อยกว่า 5 ในเซลใดเซลหนึ่ง สถิติที่ใช้คือ Fisher’s exact test 
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อยากแจ้ง (ร้อยละ 24) และเคยแจ้งประวัติแล้วในครั งที่
ผ่านมาและเจ้าหน้าที่บอกว่าทราบแล้วไม่ต้องแจ้ง (ร้อยละ 
4.0) (ตารางที่ 3) 

ตัวอย่างร้อยละ 70.2 ซึ่งแจ้งประวัติแพ้ยาก็
ต่อเมื่อถูกถามกล่าวว่า สาเหตุที่ตนไม่แจ้งประวัติแพ้ยาเอง 
คือ ตนเชื่อมั่นว่ามีการบันทึกข้อมูลการแพ้ยาในเวช
ระเบียนแล้วและบุคลากรทางการแพทย์น่าจะเห็นข้อมูล
ดังกล่าว (ร้อยละ 53.6) ความเชื่อว่าการแจ้งประวัติแพ้ยา
ไม่จ้าเป็นเพราะตนมักได้ยาเดิมที่เคยใช้โดยไม่มีปัญหามา
ก่อน (ร้อยละ 27.5) จ้าชื่อยาไม่ได้ (ร้อยละ 2.9) และเคย
แจ้งประวัติแล้วในครั งที่ผ่านมา (ร้อยละ 1.4) นอกจากนี  
ตัวอย่างร้อยละ 94.1 กล่าวว่า หากเจ้าหน้าที่ไม่ถาม 
โอกาสที่ตนก็จะแจ้งประวัติจะน้อยมากหรือจะไม่แจ้งการ
แพ้ยาเลย   

การแจ้งประวัติการแพ้ยาที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งคือ การ
แสดงบัตรแพ้ยา เพราะบัตรดังกล่าวมีข้อมูลที่ครบถ้วนและ
ผ่านการประเมินจากเภสัชกรแล้ว อย่างไรก็ตาม ในการ
วิจัยนี  ผู้ที่แจ้งประวัติเมื่อเจ้าหน้าที่ถามนั นนิยมแจ้งด้วย
วาจามากกว่าการแสดงบัตรแพ้ยา โดยร้อยละ 76.3 แจ้ง
ประวัติด้วยวาจาเมื่อถูกถาม ร้อยละ 23.7 แจ้งโดยการ
แสดงบัตร  

 
ผลของการแทรกแซงต่อพฤติกรรมการแจ้งประวัติแพ้
ยา 

การเปรียบเทียบผลการวิจัยก่อนและหลังการ
แทรกแซงในกลุ่มทดลองไม่อาจบอกอิทธิพลของการ
แทรกแซงได้ดีนัก เพราะความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิด
จากปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ใช่การแทรกแซง เช่น อิทธิพลของ
กระบวนการวัดความรู้ หรือการตรวจสอบการพกบัตร หรื
อ ป ฎิ สั ม พั น ธ์ กั บ เ ภ สั ช ก ร ที่ น า น ขึ น เ นื่ อ ง จ า ก
กระบวนการวิจัย  เป็นต้น ส่ิง เหล่านี  (ซึ่ งไม่ ใช่การ
แทรกแซง) อาจท้าให้ตัวอย่างตื่นตัวและปฏิบัติตนให้
เป็นไปตามความคาดหวังของผู้วิจัย ดังนั น การวิจัยนี จึงมุ่ง
เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อสรุปผลของ
การแทรกแซง (ไม่มุ่งการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลังการแทรกแซง) 

ตารางที่ 4 แสดงพฤติกรรมการแจ้งประวัติแพ้ยา
และการพกบัตรแพ้ยาของผู้ป่วย ในช่วงก่อนการแทรกแซง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง “ไม่แจ้งประวัติการแพ้ยาแม้

ถูกถาม” ร้อยละ 26.8และ 32.6 ตามล้าดับ ผู้ป่วยที่แจ้ง
ประวัติทั งหมดในทั งสองกลุ่มเป็นการ “แจ้งเมื่อถูกถาม” 
หลังการแทรกแซงผู้ป่วยทุกรายในทั งสองกลุ่มแจ้งประวัติ
การแพ้ยา อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองแจ้งประวัติด้วย
ตนเองโดยเจ้าหน้าที่ไม่ตอ้งถาม (ร้อยละ 41.9) ซึ่งมากกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 19.5) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P=0.027) สรุปได้ว่า กลุ่มทดลองแจ้งประวัติด้วยตนเอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 22.4 

ก่อนการแทรกแซง การแจ้งประวัติส่วนใหญ่ท้า
ด้วยวาจา (กว่าร้อยละ 70 ในทั งสองกลุ่ม) หลังการ
แทรกแซง กลุ่มทดลองร้อยละ 90 แจ้งประวัติด้วยการใช้
บัตรแพ้ยา (หรือแจ้งด้วยวาจาร่วมด้วย) ซึ่งมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 65.9) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P=0.020)  
 
ผลของการแทรกแซงต่อการพกบัตรแพ้ยา 

ก่อนการแทรกแซงผู้ป่วยทั งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพกบัตรแพ้ยาน้อยกว่าร้อยละ 50 หลังการ
แทรกแซง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพกบัตรแพ้ยา
เพิ่มขึ นมากถึงร้อยละ 90.2 และ 95.3 ตามล้าดับ และไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม 
(P=0.364) (ตารางที่ 4) แสดงว่า การแทรกแซงในการวิจัย
นี ให้ผลไม่ต่างจากการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยตามปกติโดย
เภสัชกร 
 
ผลของการแทรกแซงต่อความรู้ในเร่ืองการแพ้ยา 

ตารางที่ 5 แสดงจ้านวนผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับ
การแพ้ยาในประเด็นชื่อยาที่แพ้ ข้อบ่งใช้ของยาที่แพ้ 
อาการแพ้ยาการปฏิบัติตัวเมื่อแพย้า และการปฏิบัติตนเพือ่
ป้องกันการแพ้ยาซ ้า ในเวลาก่อนการแทรกแซง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติในทุกประเด็น หลังการแทรกแซงทั งสองกลุ่มก็ไม่
มีความแตกต่างกัน ยกเว้นเรื่องความรู้ในการป้องตนเอง
จากการแพ้ยาซ ้าซึ่งกลุ่มทดลองมีความรู้ (ร้อยละ 74.4) 
มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 46.3) อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P=0.008) อย่างไรก็ตาม หลังการแทรกแซง ผู้ป่วย
กลุ่มทดลองประมาณ 1 ใน 4 ยังไม่รู้ชื่อยาและวิธีป้องกัน
การแพ้ยาซ ้า  
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     ตารางที่ 4. พฤติกรรมการแจ้งประวัติแพ้ยาและการพกบัตรแพ้ยาก่อนและหลังการแทรกแซง 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (N=41) กลุ่มทดลอง (N=43) P-value1 

ก่อน-ก่อน 
P-value2 

หลัง-หลัง ก่อน3 หลัง3 ก่อน4 หลัง4 
การแจ้งประวัติ       

ไม่แจ้ง 11 (26.8) 0 14 (32.6) 0 0.268 0.027 
แจ้งเอง  0 8 (19.5) 0 18 (41.9)   
แจ้งต่อเมื่อเจ้าหน้าที่ถาม 30 (73.2) 33 (80.5) 29 (67.4) 25 (58.1)   

วิธีแจ้งประวัติ       
แจ้งโดยยื่นบัตรแพ้ยา 8 (26.7) 17 (41.5) 6 (20.7) 23 (53.5) 0.590 0.020 
แจ้งโดยวาจา 22 (73.2) 14 (34.1) 23 (79.3) 4 (9.3)   
แจ้งทั งสองวิธี 0 10 (24.4) 0 16 (37.2)   

การพกบัตรแพ้ยา 20 (48.8) 37 (90.2) 15 (34.9) 41 (95.3) 0.590 0.364 
   1: การทดสอบ Chi-square เพื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการแทรกแซง 
   2: การทดสอบ Chi-square เพื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงหลังการแทรกแซง 
      หมายเหตุ: หากค่าคาดหวังมีค่าน้อยกว่า 5 ในเซลใดเซลหนึ่ง สถิติที่ใช้คือ Fisher’s exact test 
   3: การทดสอบ McNemar เพื่อเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนและหลังการแทรกแซงพบ P<0.01 ในทุกกรณี 
   4: การทดสอบ McNemar เพื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองในช่วงก่อนและหลังการแทรกแซงพบ P<0.001 ในทุกกรณี 
 
ผลของการแทรกแซงต่อความพึงพอใจ 

ตารางที่ 6 แสดงความพึงพอใจต่อการให้ความรู้
เรื่องการแพ้ยาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซึ่งวัดหลัง
การแทรกแซงทันที ความพึงพอใจของทั งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมนีัยส้าคัญ (P>0.05) ในทุกประเดน็  

ยกเว้นในประเด็นความรู้เรื่องการแพ้ยา ซึ่งกลุ่มทดลองมี
ความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P=0.008) นอกจากนี คะแนนความพึงพอใจในหัว
ข้อความเหมาะสมของเวลาที่ ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยไม่
แตกต่างกันทั ง 2 กลุ่ม (P>0.05) 

 
    ตารางที ่5 จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) ที่มีความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยา  

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (N=41) กลุ่มทดลอง (N=43) P-value1 

ก่อน-ก่อน 
P-value2 

หลัง-หลัง ก่อน3 หลัง3 ก่อน4 หลัง4 
ทราบชื่อยาที่แพ้ 19 (46.3) 32 (78.0) 23 (53.5) 33 (76.7) 0.513 0.886 
ทราบข้อบ่งใช้ของยา 22 (53.7) 38 (92,7) 28 (61.5) 38 (88.4) 0.285 0.501 
ทราบอาการแพ้ยา     32 (78.0) 39 (95.1) 33 (76.7) 41 (95.3) 0.886 0.961 
ทราบการปฏิบัติตัวเมื่อแพ้ยา 32 (78.0) 40 (97.6) 29 (67.4) 42 (97.7) 0.276 0.973 
ทราบการป้องกันการแพ้ยาซ ้า 11 (26.8) 19 (46.3) 8 (18.6) 32 (74.4) 0.368 0.008 

   1: การทดสอบ Chi-square เพื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการแทรกแซง 
   2: การทดสอบ Chi-square เพื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงหลังการแทรกแซง 
   3: การทดสอบ McNemar เพื่อเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนและหลังการแทรกแซงพบ P<0.05ยกเว้นอาการแพ้ยาที่มี     
      p=0.061 
   4: การทดสอบ McNemar เพื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองในช่วงก่อนและหลังการแทรกแซงพบ P<0.01 ยกเว้นอาการแพ้ยาที่ 
      มี p=0.080  
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         ตารางที่ 6 ความพึงพอใจในการให้ความรู้เร่ืองการแพ้ยาที่วัดทันทีหลังการแทรกแซง 

ความพึงพอใจตอ่ 
ความพึงพอใจ (ค่าเฉลี่ย±SD)1 

P-value2 

กลุ่มควบคุม (N=41) กลุ่มทดลอง (N=43) 
การให้ค้าแนะน้าโดยเภสัชกรในภาพรวม 4.07±0.56 4.07±0.33 0.910 
ความรู้เร่ืองการแพ้ยาที่ได้รับ 3.88 ±0.51 4.14±0.35 0.008 
ความชัดเจนในการให้ค้าแนะน้า 4.00±0.50 4.05±0.32 0.619 
ค้าอธิบายสามารถน้าไปใช้ได้ 4.05±0.49 4.14±0.35 0.373 
ความเหมาะสมของเวลาในการให้ค้าแนะน้า 3.80±0.55 3.91±0.36 0.360 

       1: คะแนนมีช่วงระหว่าง 1 (ไม่พอใจอย่างยิ่ง) ถึง 5 (พึงพอใจอย่างยิ่ง) 
       2: การทดสอบ Mann-Whitney U 
 

การอภิปรายผล 
พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการแพ้ยาก่อนการแทรกแซง 

ในการวิจัยนี  ยาที่เป็นสาเหตุของการแพ้สูงสุดคือ 
กลุ่มเพนนิซิลิน (ร้อยละ 46.4) NSAIDS (ร้อยละ 28.6) 
ซัลฟา (ร้อยละ 15.5) และยาปฎิชีวนะอื่น ๆ (ร้อยละ 14.3) 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศที่ พบว่า ยา
ที่ท้าให้เกิดอาการแพ้มากที่สุด คือ ยาต้านจุลชีพ (ร้อยละ
60.8) และยาลดไข้-ยาต้านการอักเสบ (ร้อยละ 9.8) (27)  
งานวิจัยในต่างประเทศก็ได้ผลสอดคล้องในประเด็นที่
พบว่า ยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งยากลุ่มเพนนิซิลิน
เป็นตัวยาที่ท้าให้เกิดการแพ้ยามากที่สุด(1, 28) 

จากผู้แพ้ยา 112 คนที่ผู้วิจัยคัดกรองเพื่อหาผู้ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์รับเข้า พบว่า มีเพียง 12 คน (ร้อยละ 
10.7) เท่านั นที่แจ้งประวัติการแพ้ยาเองโดยเจ้าหน้าที่ไม่
ต้องถาม อัตราการแจ้งประวัติฯ ด้วยตนเองในการศึกษานี 
ต่้ากว่าที่พบในการศึกษา ณ โรงพยาบาลจังหวัดแห่งหนึ่ง
ในภาคใต้ ซึ่งตัวอย่างแจ้งประวัติแพ้ยาเองร้อยละ 49.20 
(21) ตัวอย่างในการวิจัยนี ร้อยละ 94.1 กล่าวว่า หาก
เจ้าหน้าที่ไม่ถาม โอกาสที่ตนก็จะแจ้งประวัติจะน้อยมาก
หรือจะไม่แจ้ งการแพ้ยาเลย ผลวิจัยข้ างต้นบ่งชี ว่ า 
บุคลากรทางการแพ้ควรเคร่งครัดในการถามประวัติการแพ้
ยาของผู้ป่วยทุกรายเพราะผู้ป่วยเกือบทั งหมดจะไม่แจ้ง
ประวัติหากไม่ได้รับการถามจากเจ้าหน้าที่ ดังนั นมาตรการ
ที่ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการแจ้งประวัติด้วยตัวผู้ป่วยเอง 
จึงมีความส้าคัญมาก 

เหตุผลที่ท้าให้ตัวอย่างในการวิจัยนี ไม่แจ้งประวัติ
แพ้ยาด้วยตนเองเอง (ตารางที่ 3) สอดคล้องกับผลการวิจัย

ในโรงพยาบาลพุทธชินราชที่พบว่า ผู้ป่วยไม่แจ้งประวัติ
การแพ้ยาเพราะเชื่อว่า บุคลากรทางการแพทย์ทราบข้อมูล
อยู่แล้ว (ร้อยละ 33.33) และไม่มีบุคลากรทางการแพทย์
ถามจึงไม่ได้แจ้ง (ร้อยละ 27.78) (6) และยังสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาในโรงพยาบาลจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการแจ้งประวัติการแพ้ยาคือ ความ
ไวต่อการแพ้ยาทัศนคติต่อการแจ้งประวัติ ความรู้เกี่ยวกับ
ตัวยาที่แพ้   และอุปสรรคของการแจ้งประวัติแพ้ยา (21) 
ในการวิจัยนี ตัวอย่างจ้านวนมากเชื่อว่า ตนไม่น่าจะไวหรือ
มีโอกาสแพ้ยาเพราะมักได้รับยาเดิมที่เคยใช้แล้วไม่มี
ปัญหาและโรงพยาบาลน่าจะมีระบบที่ดีในการป้องกันการ
จ่ายยาที่ตนแพ้ นอกจากนี  ค้าตอบหลายประเด็นชี ให้เห็น
ถึงการไม่ให้ความส้าคัญหรือการมีทัศนคติไม่มีดีต่อการ
แจ้งประวัติ เช่น ค้าตอบว่าลืมว่าเคยแพ้ยา การไม่แจ้ง
เพราะรีบกลับบ้าน เป็นต้น การขาดความรู้โดยเฉพะอย่าง
ยิ่งในเรื่องชื่อยาก็เป็นเหตุผลที่ส้าคัญในการวิจัยนี   

การขอดูบัตรแพ้ยาจากผู้ป่วยท้าให้ทราบว่า ผู้แพ้
ยาร้อยละ 41.7 พกบัตรแพ้ยามารับบริการในวันเก็บข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ ร้อยละ 51.2 ไม่พกบัตรแพ้ยามา
โรงพยาบาลอย่างแน่นอนหรือน้อยครั งมากที่จะท้าเช่นนั น 
(ตารางที่ 3) งานวิจัยในอดีตพบว่า ผู้ป่วยที่แพ้ยาร้อยละ 
52-76.1 พกบัตรแพ้ยามาโรงพยาบาลหรือพกติดตัว
ตลอดเวลา (6, 21-22) ผลการวิจัยที่ได้ขึ นกับระเบียบวิธี
วิจัยที่ใช้ หากใช้แบบสอบถาม จะได้ตัวเลขที่สูง แต่หากใช้
วิธีการที่เป็นวัตถุวิสัยมากขึ น เช่น งานวิจัยที่ขอดูบัตรแพ้
ยาที่พกพบอัตราการพกบัตรที่ร้อยละ 52.0 งานวิจัย
เดียวกันนี ยังพบว่า ร้อยละ 20.8 ไม่พกบัตรแพ้ยามา
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โรงพยาบาลอย่างแน่นอนหรือน้อยครั งมากที่จะท้าเช่นนั น 
(21) งานวิจัยครั งนี ก็ใช้วิธีการขอดูบัตรแพ้ยาจึงพบอัตรา
การพกบัตรแพ้ยาที่ต่้า และยังต่้ากว่าที่พบในงานวิจัยอื่น 
ความตั งใจในการพกบัตรมารับบริการในโรงพยาบาลหรือ
พกติดตัวตลอดเวลาก็ต่้ากว่าระดับที่พบในการวิจัยอื่นด้วย 
ผลการวิจัยบ่งชี ขนาดของปัญหาการไม่พกบัตรที่มีมากใน
โรงพยาบาลที่ท้าการวิจัย 
 
ผลของการแทรกแซงต่อการแจ้งประวัติการแพ้ยา
ด้วยตนเอง 

กลุ่มที่ได้รับการแทรกแซงแจ้งประวัติแพ้ยาด้วย
ตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้ความรู้ตามปกติร้อยละ 
22.4 (ตารางที่ 4) หลังการแทรกแซง กลุ่มทดลองร้อยละ 
90 แจ้งประวัติด้วยการใช้บัตรแพ้ยา (หรือแจ้งด้วยวาจา
ร่วมด้วย) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 65.9) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.020) ผลการวิจัยได้ผลเป็นที่น่า
พอใจเพราะการแจ้งประวัติการแพ้ยาที่ดีคือ การแสดงบัตร
แพ้ยา เพราะบัตรดังกล่าวมีข้อมูลที่ครบถ้วนและผ่านการ
ประเมินจากเภสัชกรแล้ว เภสัชกรจึงควรส่งเสริมการแจ้ง
ประวัติด้วยวิธีนี  นอกจากนี ยังไม่พบข้อมูลในปัจจุบันว่า 
การแจ้งประวัติแพ้ยาด้วยวาจาของผู้ป่วยนั นมีความถกูต้อง
เพียงไร การแทรกแซงได้ผลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
แจ้งประวัติแพ้ยาด้วยตนเอง อาจเนื่องจากการแทรกแซง
ไปปรับเปล่ียนความรู้เก่ียวกับการแพ้ยา ยาที่แพ้ ตลอดจน
ทัศนคติและบรรทัดฐานของผู้ป่วยในเรื่องการแจ้งประวัติ
แพ้ยา อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี ไม่ได้วัดการเปล่ียนแปลง
ของปัจจัยจิตวิทยาเหล่านี เพื่อลดภาระในการตอบแบบวัด
ของผู้ป่วย 

ก่อนการแทรกแซงผู้ป่วยทั งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพกบัตรแพ้ยาน้อยกว่าร้อยละ 50 หลังการ
แทรกแซง ทั งสองกลุ่มพกบัตรแพ้ยาเพิ่มขึ นมากกว่าร้อย
ละ 90 แสดงว่า การแทรกแซงในการวิจัยนี ให้ผลไม่ต่าง
จากการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติในปัจจุบันของ
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม การเพิ่มขึ นของการพกบัตรใน
ทั งสองกลุ่มอาจเกิดจากการให้ความรู้และค้าแนะน้า 
ตลอดจนความตื่นตัวของผู้ปว่ย (experimental reactance) 
เน่ืองจากเภสัชกรขอดูบัตรแพ้ยาของผู้ป่วยในช่วงก่อนการ
แทรกแซง แต่อคตินี ไม่ ส่งผลเสียในการประยุ กต์ ใช้
ผลการวิจัยในทางปฏิบัติ นั่นคือ หากเภสัชกรใช้วิธีการให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยและตรวจสอบการพกบัตรด้วยวิธีการ
เดียวกับที่ใช้ในการศึกษานี ก็น่าจะให้ผลของการแทรกแซง
ในลักษณะเดียวกับที่พบในการวิจัย นอกจากนี ทั งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้ที่เกี่ยวกับการแพ้ยา
เพิ่มขึ นหลังการแทรกแซง (ตารางที่ 5) ความรู้ที่เพิ่มนี เอง
อาจไปมีผลต่อทัศนคติต่อการแจ้งประวัติหรือพฤติกรรม
การพกบัตร จึงท้าให้อัตราการพกบัตรของทั งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันการศึกษาในอดีตที่ให้ความรู้เรื่องการแพ้ยากับ
ผู้ป่วยและประเมินการพกบัตรแพ้ยาด้วยแบบสอบถาม
พบว่า ก่อนให้การแทรกแซง ผู้ป่วยร้อยละ 83.3 รายงาน
ว่าพกบัตรแพ้ยาเป็นประจ้า หลังการแทรกแซง 1 เดือน 
ผู้ป่วยร้อยละ 92.6 กล่าวว่าได้พกบัตรแพ้ยาเป็นประจ้า 
(20) อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยดังกล่าวอาจเกิดจากการที่
ผู้ป่วยพยายามตอบให้เป็นไปตามความคาดหวังของสังคม
รอบข้าง ซึ่งการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามท้าให้เกิด
ภาวะดังกล่าวได้ง่าย 
 
ผลของการแทรกแซงต่อความรู้เร่ืองการแพ้ยา 

การแทรกแซงท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่อง “การ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ ้า” มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
ค้าแนะน้าจากเภสัชกรเพียงอย่างเดียวถึงร้อยละ 28.1 
(ตารางที่ 5) แต่ความรู้ในประเด็นอื่น ๆ (ยาที่แพ้ ข้อบ่งใช้
ของยาที่แพ้ และอาการแพ้ยา การปฏิบัติตัวเมื่อแพ้ยา) ไม่
มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  ในการวิจัยนี ทั งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองได้รับความรู้ที่มีเนื อหาเหมือนกัน เพียงแต่
กลุ่มทดลองได้รับความรู้เก่ียวกับการแพ้ยาทั งจากเภสัชกร
และวีดิทัศน์ แต่กลุ่มควบคุมได้รับความรู้จากเภสัชกร
เท่านั น จึงสรุปได้ว่า วีดิทัศน์ที่เพิ่มเข้าไปไม่มีผลท้าให้
ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ นในเรื่องชื่อยาที่แพ้ ข้อบ่งใช้ของยาที่
แพ้ และอาการแพ้ยา การปฏิบัติตัวเมื่อแพ้ยา แต่สามารถ
เพิ่มความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ ้า
มากกว่าการแนะน้าด้วยวาจาเพียงอย่างเดียว ผลดังกล่าว
อาจเกิดจากการตื่นตัวของผู้ป่วยต่อกระบวนการวิจัย 
(experimental reactance) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการ
ทดสอบความรู้ นั่นคือ ผู้ป่วยทั งสองกลุ่มมีแนวโน้มจะให้
ความสนใจต่อความรู้ที่เภสัชกรให้อย่างมาก จึงท้าให้พบ
ผลที่มีนัยส้าคัญทางสถิติเพียงประเด็นเดียว อย่างไรก็ตาม 
หลังการแทรกแซง ผู้ป่วยกลุ่มทดลองประมาณ 1 ใน 4 ยัง
ไม่รู้ชื่อยาและวิธีป้องกันการแพ้ยาซ ้า  



 

 

Thai Journal of Pharmacy Practice 

                                  Vol. 6 No 1 Jan-Jun 2014 

 

 18 

 การวิจัยในอดีตพบว่า ผู้ป่วยแพ้ยาร้อยละ 50-70 
ทราบชื่อยาที่ตนเองแพ้ (2, 6, 21-22) ผลการวิจัยในช่วง
ก่อนการแทรกแซงของการวิจัยนี  พบผู้ที่รู้ชื่อยาที่ตนแพ้
ร้อยละ 46.3 และ 53.5 ตามล้าดับซึ่ งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยในอดีต (ตารางที่ 5) อย่างไรก็ตามหลังการ
แทรกแซง ผู้ป่วยรู้ชื่อยาเพิ่มขึ นร้อยละ 32 และ 23 ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองตามล้าดับ ผลอันนี น่าจะเกิดจาก
กระบวนการให้ความรู้ในการวิจัย รวมกับผลจากปัจจัยอื่น 
ๆ เช่น การตื่นตัวของกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากการทดสอบ
ความรู้ การวิจัยในอดีตก็พบเช่นกันว่าหลังให้ความรู้แก่
กลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 1 เดือนในจังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วย
ร้อยละ 93.8 มีความรู้เรื่องชื่อยาที่แพ้ซึ่งสูงกว่าช่วงก่อน
การวิจัย (ร้อยละ 77) (20) การศึกษาในจังหวัดศรีสะเกษก็
พบว่า หลังการด้าเนินโครงการแก้ปัญหา 1 เดือน ผู้ป่วยมี
ความรู้เรื่องชื่อยาที่แพ้เพิ่มจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 90 
(19) 

การวิจัยนี พบว่า หลังการแทรกแซง ผู้ป่วยมี
ความรู้สูงขึ นกว่าในช่วงก่อนการแทรกแซงในเรื่องข้อบ่งใช้
ของยา อาการแพ้ยา การปฏิบัติตัวเมื่อแพ้ยา และการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ ้า แม้ว่าจะไม่พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การวิจัยใน
อดีตก็พบเช่นกันว่าหลังให้ความรู้แก่ตัวอย่างเป็นเวลา 1 
เดือนผู้ป่วยมีความรู้สูงขึ นกว่าในช่วงก่อนการแทรกแซงใน
เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ ้า (19, 20) 
 
ผลของการแทรกแซงต่อความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองในหัวข้อ 
“ความรู้เรื่องการแพ้ยาที่ผู้ป่วยได้รับ” มากกว่าผู้ป่วยใน
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ (P=0.008) ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการประเมินความรู้ข้างต้น นอกจากนี คะแนนความพึง
พอใจในหัวข้อความเหมาะสมของเวลาที่ให้ค้าแนะน้า
ผู้ป่วยไม่แตกต่างกันทั ง 2 กลุ่ม (P>0.05) แสดงให้เห็นว่า
การให้ความรู้โดยการให้ค้าแนะน้าโดยเภสัชกรร่วมกับการ
ใช้ส่ือวีดิทัศน์ซึ่งต้องใช้เวลามากกว่าการให้ความรู้โดย
เภสัชกรตามปกติไม่ได้ท้าให้ความพงึพอใจของผู้ป่วยลดลง 
อีกทั งยังเพิ่มความพึงพอใจในส่วนของการได้รับความรู้
เพิ่มขึ นอีกด้วย อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มในเรื่องความพึงพอใจในประเด็นอื่น ๆ เช่น การให้
ค้าแนะน้าโดยรวมหรือความชัดเจนในค้าอธิบายนั นทั งนี 

อาจเป็นเพราะเภสัชกรได้ให้ค้าแนะน้าด้วยวาจากับผู้ป่วย
ในลักษณะเดียวกัน 
 
ข้อจ ากัด 

 การวิจัยนี มีข้อจ้ากัดหลายประการ ประการแรก 
การวิจัยนี ถูกออกแบบให้สามารถติดตามพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยในการแจ้งประวัติแพ้ยาเมื่อมารับบริการทาง
การแพทย์ซ ้า จึงต้องใช้ตัวอย่างที่เป็นโรคเรื อรัง ดังนั น
ตัวอย่างจึงมีอายุมาก (57.27 ± 11.76 ปี) ร้อยละ 89 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือน้อยกว่า และ
เป็นโรคเรื อรังที่ต้องใช้ยาหลายชนิด ลักษณะพิเศษของ
ตัวอย่างอาจกระทบต่อผลการวิจัยในหลายประเด็น เช่น 
การสอนผู้ป่วยให้อ่านชื่อยาที่แพ้ซึ่งเป็นภาษาอังกฤษย่อม
มีความยากมากกว่ากลุ่มผู้ที่อายุน้อยกว่าหรือระดับ
การศึกษาที่สูงกว่า ผู้ป่วยสูงอายุอาจมีปัญหาด้านการ
มองเห็นและการรับฟังที่เป็นอุปสรรคต่อการรับความรู้เรื่อง
การแพ้ยา เป็นต้น ดังนั นจึงพบว่า หลังการแทรกแซง 
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองประมาณ 1 ใน 4 ยังไม่รู้ชื่อยาและวิธีการ
ป้องกันการแพ้ยาซ ้า อย่างไรก็ตาม การประยุกต์การ
แทรกแซงในการศึกษานี กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่มีอายุน้อยกว่า
หรือระดับการศึกษาน้อยกว่า อาจได้ผลของการแทรกแซง
ที่มากกว่าที่พบในการศึกษานี   

ประการที่สอง ระยะเวลาในการประเมินผลการ
แทรกแซงของการศึกษา คือ ประมาณ 2 เดือนครึ่ง ท้าให้
ไม่ทราบผลของการแทรกแซงในระยะยาวว่าจะเป็นเช่นไร 
อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาที่ใช้ติดตามผลในการศึกษานี ก็ยัง
ยาวกว่าการศึกษาในประเทศที่ประเมนิผลการแทรกแซงใน
เรื่องนี หลังการแทรกแซงทันทีและ 1 เดือนถัดมา การเก็บ
ข้อมูลในระยะยาวเป็นส่ิงจ้าเป็นเพราะผลการศึกษาระยะ
สั นอาจมีอคติจากการที่ผู้ป่วยทั งสองกลุ่มตื่นตัวเนื่องจาก
กระบวนการต่าง ๆ ในการวิจัย เช่น การตรวจสอบการพก
บัตรแพ้ยา อย่างไรก็ตาม การตื่นตัวดังกล่าวจะลดระดับลง
อย่างรวดเร็ว เมื่อผู้ป่วยคุ้นกับกระบวนการดังกล่าว ซึ่งจะ
ท้าให้เห็นผลของการแทรกแซงชัดเจนมากขึ น จึงควรมี
การศึกษาถึงผลระยะยาวของการแทรกแซงต่อไป 

การวิจัยนี ยังมีข้อจ้ากัดในเรื่องเวลาการท้าวิจัย
และก้าลังคนในการเก็บและด้าเนินการวิจัย ท้าให้ไม่อาจ
เก็บข้อมูลตัวแปรอีกหลายตัวที่มีความส้าคัญและช่วยให้
เข้าใจผลของการแทรกแซงมากขึ น เช่น การเปล่ียนแปลง
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ของปัจจัยทางจิตวิทยาที่ก้าหนดไว้ในกรอบแนวคิดการ
วิจัยก่อนและหลังการแทรกแซง ข้อมูลนี จะช่วยท้าให้ทราบ
ว่า การแทรกแซงได้ผลหรือไม่ในการปรับเปล่ียนความคิด
ของผู้ป่วย นอกจากนี  งานวิจัยยังไม่ได้เก็บข้อมูลอัตราการ
เกิดการแพ้ยาซ ้าที่เป็นส่ิงที่ต้องการสูงสุดในการวิจัยนี  
ตลอดจน ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ทั งต้นทุนและผลได้
จากการด้าเนินโครงการ  

วีดิโอที่จัดท้าเป็นภาษาใต้ ดังนั นจึงต้องปรับปรุง
ส่ือนี ก่อนการประยุกต์ใช้ในบริบทที่ต่างจากการวิจัยนี   
นอกจากนี  หลังการแทรกแซง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ประมาณ 1 ใน 4 ยังไม่รู้ชื่อยาและวิธีป้องกันการแพ้ยาซ ้า 
ไม่ว่าผลดังกล่าวเกิดเพราะตัวอย่างในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุ
หรือมีลักษณะที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้หรือเกิดจาก
ความไม่สมบูรณ์ของการแทรกแซงก็ตาม การแทรกแซงก็
ควรได้รับการปรับปรุงประสิทธิภาพต่อไป 

นอกจากนี  งานวิจัยนี ศึกษาในผู้ป่วยที่ไม่แจ้ง
ประวัติการแพ้ยาหรือผู้ป่วยที่กล่าวว่า ตนจะแจ้งประวัติแพ้
ยาเฉพาะเมื่อถูกถามเท่านั น กลุ่มที่น่าจะท้าการศึกษา
เพิ่มเติม คือ ผู้ป่วยที่กล่าวว่า ตนจะแจ้งประวัติแพ้ยาแม้ไม่
ถูกถาม (กลุ่ม ข1 ในระเบียบวิธีวิจัย) เพราะผู้ป่วยอาจตอบ
เพียงให้เป็นไปตามคาดหวังของนักวิจยั ดังนั นผู้ป่วยกลุ่มนี 
จึงมีโอกาสไม่แจ้งข้อมูลเช่นกัน 
สรุป  

มาตรการปรับเปล่ียนปัจจัยทางจิตวิทยาในการ
วิจัยนี  ท้าให้ผูป้่วยแจ้งประวัติแพ้ยาด้วยตนเองเพิ่มขึ นร้อย
ละ 22 เมื่อเทียบกับการให้ความรู้ในแบบปกติ นอกจากนี 
ยังท้าให้ผู้ป่วยแจ้งประวัติด้วยบัตรแพ้ยาเพิ่มขึ นร้อยละ 25 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม การแทรกแซงยังท้าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เพิ่มขึ นในเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพ้ยา
มากกว่าการให้ความรู้แบบปกติ ผู้ป่วยพึงพอใจต่อการ
บริการด้วยวิธีการที่พัฒนาขึ นไม่ต่างจากวิธีการที่ใช้แต่เดิม 
ยกเว้นในประเด็นความรู้เรื่องการแพ้ยา ซึ่งผู้แพ้ยามีความ
พึงพอใจมากกว่าวิธีที่การแบบปกติ สถานพยาบาลต่างๆ  
สามารถน้าวิธีในการศึกษาไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยของตน  
กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์สุวิมล บวรศุภศรี ที่ให้
ค้าแนะน้าต่าง ๆ  ในการจัดท้าส่ือการสอนในการวิจัย 
ขอขอบคุณหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลที่เป็น

สถานที่วิจัย ตลอดจนเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนทุก
ท่าน   ที่ให้ค้าแนะน้าและความช่วยเหลือมาโดยตลอด 
ตลอดจนคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่
สนับสนุนทุนในการท้าวิจัยครั งนี จนส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
ผู้วิจัยใคร่ขอแสดงความขอบคุณทุกฝ่าย ณ ที่นี  
เอกสารอ้างอิง 
1. Gomes E, Cardoso MF, Praca F, Gomes L, 

Marino E, Demoly P. Self-reported drug allergy 
in a general adult Portuguese population. Clin 
Exp Allergy. 2004; 34: 1597-601. 

2. ยงยุทธ โล่ศุภกาญจน์. การส้ารวจประสบการณ์และ
ความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยาของประชาชนในอ้าเภอแม่
สอด จังหวัดตาก. [ออนไลน์]. 2543 [สืบค้นวันที่ 15 
มิถุนายน 2554]. เข้าถึงได้จาก URL:http://elib.fda. 
moph.go.th/multim/html7/12433_1.htm. 

3. Einarson TR. Drug-related hospital admissions. Ann 
Pharmacother.1993;27: 832-40. 

4. Thong BY, Leong KP, Tang CY, Chang HH. Drug 
allergy in a general hospital: results of a novel 
prospective in patient reporting system. Ann 
Allergy Asthma Immunol. 2003; 90: 342–7. 

5. จันทรัศมน ด่านศิริกุล, จิตติมา เอกตระกูลชัย, น ้าฝน 
ศิวะนาวินทร์. การติดตามอย่างพินิจพิเคราะห์เพื่อค้น 
หาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาชนิดที่ป้องกันได้.  
ศรีนครินทรวิโรฒเภสัชสาร 2548;10: 132-44. 

6. วลัยรัตน์ วงศ์เพ็ญทักษ์. การประเมินผลงานส่งมอบ
บัตรแพ้ยาแก่ผู้ป่วย. ข่าวสารด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 2551;11: 16-20. 

7. รุ่งลักษณ์ คิดเกื อการุญ, ธม ทาหาร, สิริลักษณ์ โตวรา
นนท์, ปรารถนา ชามพูนท, อภิสิทธิ์ เทียนชัยโรจน์, 
วิมลเกษสัมมะ และคณะ. ผลการพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังการแพ้ยาซ ้าโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก. 
พุทธชินราชเวชสาร 2551;25: 852-61. 

8. สมสกุล ศิริไชย. ประสบการณ์: การป้องกันการแพ้ยา
ซ ้าซากของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน. ข่าวสาร
ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2547;7: 12-3. 

9. จันทร์จิรา ชอบประดิถ. การลดและป้องกันการแพ้ยา
ซ ้าในจังหวัดสมุทรสาคร. วารสารอาหารและยา 2547; 
11: 61-7. 



 

 

Thai Journal of Pharmacy Practice 

                                  Vol. 6 No 1 Jan-Jun 2014 

 

 20 

10. Gruchalla RS. Drug allergy. J Allergy Clin 
Immunol. 2003;111: 548-59. 

11. Lesar TS, Briceland L, Stein D. Factors related to 
errors in medication prescribing. JAMA.1997; 
277: 312–7. 

12. Jones TA, Cosmo JA. Assessment of medication 
errors that involved drug allergies at a university 
hospital. Pharmacotherapy 2003;23: 855-60. 

13. Leape LL, Bates DW, Cullen DJ, Cooper J, 
Demonaco HJ, Gallivan T, et al. Systems 
analysis of adverse drug events. JAMA.1995;274: 
35-43. 

14. Bates DW, Teich JM, Lee J, Seger D, Kuperman 
GJ, Ma’Luf N, et al. The impact of computerised 
physician order entry on medication error 
prevention. J Am Med Inform Assoc.1999;6: 313–
21. 

15. นิสา เลาหพจนารถ, ปิยเมธ โตสุขุมวงศ์, พวงเพ็ญ 
ฤทธีวีรกุล.การประเมินผลงานส่งมอบบัตรแพ้ยาแก่
ผู้ป่วย ในที่มีประวัติแพ้ยาโดยเภสัชกร.วารสารเภสัช
กรรมโรงพยาบาล 2550;17: 40-8. 

16.Johnson V, Croft C, Crane V. Counseling 
patients about drug allergies in the inpatient 
setting. Am J Health-Syst Pharm 2001; 58: 
1855-8. 

17. Shulman JI, Shulman S, Haines AP. The 
prevention of adverse drug reactions-a potential 
role for pharmacists in the primary care team?. J 
R Coli Gen Pract.1981;31: 429-34. 

18. Pilzer JD, Burke TG, Mutnick AH. Drug allergy 
assessment at a university hospital and clinic. 
Am J Health Syst Pharm.1996; 53: 2970-5. 

19. Chaikoolvatana A, Chanakit T, Juengrakpong A. 
The evaluation of a recurrent Adverse Drug 
Reaction Prevention Program in the north-east 
region of Thailand. J Med Assoc Thai. 2006;89: 
699-705. 

20. Chaipichit N. Strategies for improving patients' 
knowledge, understanding and promoting 

behavioral change to prevent and reduce the 
occurrence of drug allergy [master thesis]. Khon 
Kaen: Khon Kaen University; 2010. 

21. ชุติมา ระฆังทอง, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการแจ้งประวัติแพ้ยาโดยผู้ป่วย. วารสาร
เภสัชกรรมไทย 2553;2: 46-59. 

22. นทพร ชัยพิชิต, นฤมล เจริญพรศิริกุล, ผันสุ ชุมวร
ฐายี. ความรู้ ความเข้าใจต่อการแพ้ยาและพฤติกรรม
การพกบัตรแพ้ยาของผู้ป่วยแพ้ยา. ศรีนครินทร์เวช
สาร 2552;24: 224-9. 

23. พงษ์เทพ เล็บนาค, สุกัญญา เตชกิตติรุ่งโรจน์, สุภาวดี 
สืบศาสนา. การส้ารวจความรู้เกีย่วกบัการแพย้าและการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการแพ้ยาของประชาชนในเขต
อ้าเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี. [รายงานการศึกษา
อิ ส ร ะ เภ สั ชศ าสต รมหาบัณฑิ ต ].  พิ ษ ณุ โ ลก : 
มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2544 

24. ฐิตินันท์ สมุทรไชยกิจ. ความเข้าใจเกี่ยวกับการแพ้ยา
ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์.รายงานการ
ประชุมวิชาการงานเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้
ยา:  ศูนย์ติดตามอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส้านักคณะกรรมการอาหารและยา
กระทรวงสาธารณสุข; 2550. 

25. Faul GF, Erdfelder E, Buchner A and Lang AG. 
Statistical power analyses using G*Power 3.1: 
Tests for correlation and regression analyses. 
Behav Res Methods 2009;41: 1149-60. 

26. อรัญญา จึงรักษ์พงษ์. ประเมินผลขบวนการป้องกัน
การแพ้ยาซ ้าโดยเภสัชกรโรงพยาบาลราษีไศล จังหวัด
ศรีสะเกษ [วิทยานิพนธ์เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต]. 
อุบลราชธานี: มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี; 2547.  

27. Puavilai S, Choonhakam C. Drug eruptions in 
Bangkok: a 1-year study at Ramathibodi Hospital. 
Int J Dermato 1998;37: 747-51. 

28. Padilla Serrato MT, Arias Cruz A, Weinmann AM, 
González Díaz SN, Galindo Rodríguez G, García 
Cobas CY. Prevalence of allergy to drugs in a 
group of asthmatic children and adolescents of 
northeast of Mexico. Rev AIerg Mex. 2006; 53: 
179-82.



วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 6 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2557 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
  

 21 

 
 
 
 
 

 
Effects of Psychological Intervention with Pharmacist Counseling on 

Patients’ Knowledge and Active Notification of Drug Allergy History  
Phakphicha Wimon 

Pharmacy and Consumer Protection Department, Pakphanang Hospital 

Abstract 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: drug allergy, video media, notification of drug allergy history, pharmacy education, psychological 
intervention 

RESEARCH ARTICLE TJPP 

Objective: To determine the effects of psychological intervention with pharmacy counseling on patients’ 
knowledge and active notification of drug allergy history. Method: The study was an experimental study in 84 
patients with chronic diseases and known history of drug allergies who either notified such history only when 
asked by health professionals or did not notify the history even asked. The subjects were randomly allocated into 
the experimental group (N=43) and the control group (N=41). Those in experimental group received education 
using video media and pharmacy counseling on the knowledge regarding drug allergy and information aimed to 
modify their psychological factors identified in the previous study as variables affecting the active notification of 
drug allergy history. Those in the control received the routine pharmacy counseling focusing on knowledge 
regarding drug allergy. The researcher assessed the active notification of drug allergy history by interviewing and 
observation, the carry of drug allergy card by asking the patients to show the card, and the knowledge on drug 
allergy by interviewing. The assessments were conducted twice--before the intervention and 2 to 6 months later 
when the subjects revisited the hospitals. Results: After the intervention, 41.9% of the experimental group 
actively notified their drug allergy history, which was significantly higher than those in the control group (19.5%) 
(P=0.027). Additionally, 90% of the experimental group notified the history by showing drug allergy card (with or 
without verbal notification) which was significantly higher than those in the control group (65.9%) (P=0.020). 
Noticeably, less than 50% of the subjects in both groups carried drug allergy card at the beginning of the study. 
Furthermore, the carrying rate of the card increased sharply to 90.2% and 95.3% in the experimental group and 
control group, respectively, and showed no significant differences between groups (P=0.364). Interestingly the 
experimental group and the control were not significantly different in knowledge regarding drug allergy in all 
aspects except for the knowledge on the avoidance of repeated drug allergy where more subjects in the 
experimental group gave the correct answer (74.4%) than those in the control did (46.3%) (P=0.008). 
Conclusion: Psychological intervention and pharmacy counseling contributes to the more active notification of 
drug allergy history. Health institutions could apply the method developed in this study to improve the situation of 
noncooperation in notifying drug allergy history.  


