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บทคัดยnอ
การแพoยาซ้ําเป}นป{ญหาท่ีอนัตรายตnอชวีติแตnสามารถปjองกันไดo ในปe 2557 มีผูoปiวย 2 คนเกิดป{ญหาการแพoยาซ้ําในโรงพยาบาล

สnงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเขตอําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุrการศึกษานี้มีวัตถุประสงคrเพื่อหาสาเหตุการแพoยาซ้ํา

และแนวทางการปjองกันการแพoยาซํ้าใน รพ.สต. ทําการวิจัยแบบผสมผสาน โดยการระดมสมองเจoาหนoาที่ใน รพ.สต. และอสม. 

และการสํารวจความรูoและพฤติกรรมเก่ียวกับการแพoยาในผูoปiวยท่ีมีประวัติแพoยาที่ไดoมาจากการสุnมตัวอยnางในอําเภอกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธุr เก็บขoอมูลเดือนเมษายน - มิถุนายน 2558 ผลการศึกษาพบวnา สาเหตุที่ทําใหoเกิดการแพoยาซํ้ามาจากผูoปiวย

ไมnมีบัตรแพoยาหรือไมnพกบัตรแพoยามาดoวย ผูoใหoบริการไมnไดoซักประวัติการแพoยาหรือซักประวัติการแพoยาไมnละเอียดและระบบ

บรกิารท่ียงัไมnมแีนวทางการปjองกนัการแพoยาซ้ําทีช่ดัเจน ในผูoปiวยแพoยาทีส่าํรวจจาํนวน 127 ราย จาํชือ่ยาทีแ่พoไดo รoอยละ 62.9 

มีความรูoเร่ืองการแพoยาเฉลี่ย 2.28±1.16 จาก 4 คะแนน มีบัตรแพoยาและนํามาแสดงไดo รoอยละ 31.5 พกบัตรแพoยาเวลาไป

รับบริการท่ี รพ./รพ.สต. ทุกครั้ง รoอยละ 40.1 และแสดงบัตรหรือแจoงชื่อยาที่แพoเวลาไปรับบริการที่ รพ./รพ.สต. ทุกครั้ง รoอยละ 

51.1 แนวทางการปjองกันป{ญหามีการเสนอใหoพัฒนาท้ังระบบการใหoบริการ การพัฒนาบุคลากรและสรoางความรูoแกnผูoปiวย

เพ่ือการมีสnวนรnวมในการปjองกันป{ญหาการแพoยาซํ้าใน รพ.สต. อยnางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ: การแพoยาซํ้า บัตรแพoยา โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล แนวทางการปjองกันการแพoยาซํ้า 

Abstract

An allergic reaction to a particular drug is a life threatening but preventable event. In 2014, two patients in Sub-district 

Health Promoting Hospitals in the Kamalasai district of Kalisin province received drugs that caused severe allergic 

responses. This study was undertaken to determine the causes of this serious problem and develop mixed method 

guidelines at SDHP hospitals for prevention of the problem. Brain-storming sessions were conducted among SDHP 

hospital personnel and health volunteers. Knowledge and behavior pertaining to drug allergy were surveyed from 

randomly selected patients who had experienced drug allergy in Kamalasai district, Kalasin province during 

April – June 2015. Results revealed the causes of the problem stemmed from numerous sources: patients not having 

or not bringing their drug allergy cards with them, healthcare providers’ not thoroughly interviewing patients about their 
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drug allergy, and no explicit SDHP service system to prevent the repetitious receipt of allergic drugs. Among 127 

sampled patients with a drug allergic history, 62.9% were able to remember the names of allergic drugs. They 

understood the drug allergy issues at 2.28+1.16 from a total 4-pointscale. Drug allergy cards were held by 31.5% of 

the patients, and 40.1% always took the card with them when they went to the hospital. At the hospital, 51.1% always 

showed the card or told the health-care personnel the name of the drug that caused their allergy. The findings of the 

study indicated that it is warranted to develop the health service system, train health personnel and educate patients 

about their participation in a program that addresses how to prevent the receipt of  allergic drugs in SDHP hospitals. 

Keywords: repeated drug allergy, drug allergy card, sub-district health promoting hospital

บทนํา
อาการไมnพงึประสงคrดoานยา เป}นอาการอันไมnพงึปรารถนาท้ัง

ผูoปiวยและบุคลากรสาธารณสุขซ่ึงการแพoยาจัดเป}นอาการ

ไมnพึงประสงคrจากการใชoยาประเภทหน่ึง โดยพบประมาณ 

รoอยละ 6-10 ของอาการอันไมnพึงประสงคrจากการใชoยาทัง้หมด1

จากรายงานของศูนยrเฝjาระวังความปลอดภัยดoานผลิตภัณฑr

สุขภาพ สํานักงานอาหารและยา โดยระบบ Spontaneous 

Reporting System (SRS) พบวnารายงานอาการไมnพงึประสงคr

จากการใชoยาที่ไดoรับในปe พ.ศ.2557 ในประเทศไทยพบ

รายงานท้ังหมด 46,590 ฉบับ อาการไมnพึงประสงคrสnวนใหญn 

พบในผูoปiวยที่มีชnวงอายุ 19 - 60 ปe จํานวน 22,447 ฉบับ 

(48.24%) พบอาการไมnพึงประสงคrจากการใชoยาทีเ่กิดขึน้รoาย

แรง 7,670 ฉบับ (20.76%) ตัวยาที่ไดoรับรายงานอาการไมnพึง

ประสงคrมากท่ีสดุ คอื ยา Ceftriazone รองลงมา คอื Ibuprofen 

และ amoxicillin ตามลําดับ

 การแพoยาซํ้าของผูoปiวย เป}นสถานการณrการแพoยา

ท่ีมีความอันตรายถึงแกnชีวิตไดo ซ่ึงในประเทศไทย มีรายงาน

อุบัติการณrการแพoยาซํ้า เทnากับรoอยละ 4.3 กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดoรณรงคrใหoโรงพยาบาลตnางๆมีการพัฒนา

ระบบยา เพื่อความปลอดภัยในการบริการดoานยาแกnผูoปiวย2

 จากการศึกษาของรุnงลักษณr คดิเกือ้การุญ พบสาเหตุ

ของการแพoยาซํ้าหรือการสั่งจnายยาที่ผูoปiวยเคยแพoพบวnาสnวน

หน่ึงบุคลากรขาดความรูoเร่ืองการแพoยาในกลุnมเดียวกัน หรือ

ไมnทราบขoอมูลยาที่สําคัญ สาเหตุประการที่สอง คือ เนื่องจาก

ระบบท่ียังไมnคลอบคลุมหรือเคร่ืองมือที่ใชoในระบบไมnเอื้อตnอ

การเฝjาระวัง และบางคร้ังสาเหตุเกิดจากตัวผู oปiวยที่ไมn

ตระหนักถึงการเฝjาระวังตนเองจากการแพoยาซ้ํา ไมnพกบัตร

แพoยา ไมnแสดงบัตรแพoยา ไมnจําชื่อยาที่เคยแพo3

 เม่ือทบทวนระบบการเฝjาระวังอาการไมnพึงประสงคr

จากการใชoยา (ADR) ในชnวงเวลาต้ังแตnตุลาคม 2555 จนถึง

มีนาคม 2558 ของโรงพยาบาลกมลาไสย อําเภอกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธุr พบวnามีรายงานผูoปiวยแพoยาในปe 2555 - 

มีนาคม 2558 จํานวน 780 รายและไมnพบการแพoยาซ้ําอีกทั้ง

พบยาท่ีมีอาการไมnพึงประสงคrมากในอันดบัตoนๆ คอื Penicillin

รองลงมา คือ Ceftriazone 

 ในชnวงปe พ.ศ.2556 โรงพยาบาลกมลาไสยไดoทบทวน

ระบบเฝjาระวังการแพoยาข้ึน เพือ่ความปลอดภัยของผูoปiวยท่ีมา

ใชoบรกิาร โดยจดัทาํเป}นทะเบยีนรายงานการเกดิอาการไมnพงึ

ประสงคr จะมกีารบนัทกึผูoปiวยแพoยาทีม่ารบัการประเมินแพoยา

ทุกเดือน และรายงานใหoกับคณะกรรมการความเส่ียงของ

โรงพยาบาลรับทราบ โดยทําการบันทึกขoอมูลผูoปiวยแพoยาลง

ในโปรแกรมความเสี่ยง นอกจากนั้นยังจัดทําสติ๊กเกอรrสีสoม

ระบุ “แพoยา” ติดในเวชระเบียนของผูoปiวยแตnละราย และทําการ

บนัทกึขoอมลูลงในโปรแกรม HOSxp เพือ่ใหoระบบแจoงเตือนแพo

ยา เมื่อผูoปiวยมารับบริการ 

 โรงพยาบาลกมลาไสยไดoเฝjาระวังการแพoยามาอยnาง

ตnอเนือ่ง จนกระทัง่โรงพยาบาลไดoเขoารับการประเมินคณุภาพ

โรงพยาบาล (HA)ในปe พ.ศ.2557 ไดoรับการประเมินและขoอ

เสนอแนะในการดําเนินงานเรื่องการแพoยาในโรงพยาบาลสnง

เสริมสุขภาพตําบล ที่พบวnายังไมnมีระบบการเฝjาระวังการแพo

ยาซ้ําในโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลท่ีชัดเจน อีกท้ังใน

ชnวงปe พ.ศ.2557 นั้น ไดoพบการแพoยาซํ้าจากโรงพยาบาล

สnงเสรมิสขุภาพตาํบลจาํนวน 2 คน ความรนุแรงของการแพoยาซํา้ 

ที่พบ คือ อาการผื่นแดง คัน โดยยาท่ีพบวnาเกิดการแพoยาซ้ํา 

คือ ยาในกลุnม NSAIDs ซึ่งคลoายกับการศึกษาที่ผnานมาที่พบ

วnา กลุnมยาท่ีทาํใหoเกดิอาการไมnพงึประสงคrจากการใชoยาบnอยๆ 

คือ กลุnมยาตoานการอักเสบท่ีไมnใชnสเตียรอยดr (NSAIDs)1

 จากสถานการณrดังกลnาวทําใหoผูoวิจัยจัดทําวิจัยขึ้น

เพื่อคoนหา/ วิเคราะหrสาเหตุการแพoยาซํ้าใน รพ.สต. และ

แนวทางการปjองกันการแพoยาซ้ํา เพ่ือความปลอดภัยในการ

ใชoยาของผูoปiวยท่ีมารับบริการที่ รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อําเภอ

กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุr ทั้ง 10 รพ.สต
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วัตถุประสงคrของการวิจัย
 1.  เพื่อวิเคราะหrสาเหตุที่ทําใหoเกิดการแพoยาซ้ําใน

รพ.สต.เขตอาํเภอกมลาไสยโดยศึกษาสาเหตุจากบุคลากรทาง

สาธารณสุขและศึกษาการมีบตัรแพoยา ความรูoความเขoาใจและ

พฤตกิรรมในเรือ่งการปjองกนัการแพoยาซํา้ในผูoปiวยแพoยาทีไ่ดo

รับการประเมินการแพoยาโดยเภสัชกร

 2. เพื่อหาแนวทางในการปjองกันและแกoไขป{ญหา

การแพoยาซํ้าในรพ.สต.เขตอําเภอกมลาไสย

นิยามศัพทrเฉพาะ
 1. อาการไมnพึงประสงคrจากการใชoยา (Adverse 

Drug Reactions:ADRs) หมายถึง การตอบสนองตnอยาที่เป}น

อนัตรายและไมnไดoจงใจใหoเกิดขึน้ ซึง่เกิดขึน้ในขนาดการใชoตาม

ปกติในมนุษยr โดยไมnรวมถึงการไดoรับยาเกินขนาด หรือการ

จงใจใชoยาในทางท่ีผิดจนเกิดอันตราย8

 2. การแพoยา (Drug allergy) หมายถึง ปฏิกิริยาที่

เกิดจากภูมิคุoมกันของรnางกายตnอตoานยาที่ไดoรับเขoาไป8

 3.  อาการขoางเคียงของยา (Side effect) หมายถึง 

ผลใดๆทีไ่มnไดoจงใจใหoเกิดขึน้จากเภสชัภณัฑr (pharmaceutical 

product) ซ่ึงเกิดข้ึนในการใชoตามขนาดปกติในมนุษยr และ

สัมพันธrกับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยา8

 4.  การแพoยาซํ้า หมายถึง เหตุการณrที่ผูoปiวยไดoรับ

การบริหารยาท้ังโดยตนเอง ผูoดูแล หรือจากบุคลากรทางการ

แพทยr แลoวเกิดอาการแพoยาโดยท่ีผูoปiวยเคยเกิดอาการแพoยา

ดงักลnาวจากยาท่ีมชีือ่สามัญทางยาเดียวกันมากnอนทัง้ท่ีเคยมี

ประวัติและไมnมีประวัติบันทึกในเวชระเบียนหรือเอกสารของ

โรงพยาบาล/ รพ.สต ยกเวoนการตั้งใจใหoยาซํ้าของบุคลากร

ทางการแพทยrเพ่ือประโยชนrในการรกัษาหรอืมขีoอบnงชีท้างการ

แพทยrหรือกรณีท่ีผูoปiวยต้ังใจใชoยาซํ้าโดยตนเอง10

 5. การแพoยาขoามกลุnม หมายถงึ การแพoยากลุnมท่ีมี

สูตรโครงสรoางท่ีสัมพันธrกับยากลุnมท่ีเคยแพo

วิธีการศึกษา
 การศึกษานีเ้ป}นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive 

study) ใชoวิธีการแบบผสมผสาน (mixed methods) ไดoแกn

1) การระดมสมองเพ่ือคoนหาสาเหตุที่ทําใหoเกิดการแพoยาซ้ํา

ใน รพ.สต.จากกลุnมบุคลากร 2) การสํารวจความรูoความเขoาใจ

และพฤติกรรมเก่ียวกับการแพoยาในผูoปiวยแพoยา และ 3) การ

หาแนวทางในการปjองกันป{ญหาการแพoยาซ้ําในรพ.สต. เขต

อาํเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธุr โดยแบnงการศึกษาออกเป}น 

3 สnวน ทําการศึกษาในชnวงเดือนเมษายน - มิถุนายน พ.ศ.

2558 และยืน่ขอจรยิธรรมการทาํวจัิยในมนษุยrผnานคณะกรรม

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยr มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 สnวนท่ี 1 การระดมสมองเพ่ือหาสาเหตุการเกิด
การแพoยาซํ้าใน รพ.สต.

 1.1 ผูoใหoขoอมูลในสnวนน้ี ประกอบดoวย เจoาหนoาที่

ผูoรับผิดชอบระบบยาใน รพ.สต.และอาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชน (อสม.) ในเขตอําเภอกมลาไสยจังหวัดกาฬสินธุr โดยมี

เจoาหนoาที่จาก รพ.สต.10 แหnงๆละ 1 คน และตัวแทน อสม.3 

โซนๆ ละ 1 คน รวมทั้งหมด 13 คน

 1.2 ดําเนินการระดมสมองโดยการสนทนา มีการ

บันทึกขoอมูลโดยใชoการจดบันทึก ซึ่งมีเภสัชกรทําหนoาที่

ดาํเนนิการระดมสมอง ทาํการสรปุประเดน็ตามแนวคาํถามเพือ่

วิเคราะหrหาสาเหตุที่ทําใหoเกิดการแพoยาซํ้าในรพ.สต.ดังนี้ 

  1.  ป{ญหา/ สาเหตกุารเกดิการแพoยาซํา้ในรพ.สต.

  2.  การปjองกนัการแพoยาซํา้ในรพ.สต. ณ ป{จจุบนั

 1.3 การวเิคราะหrขoอมลู ใชoวธิวีเิคราะหrขoอมลูโดยการ

สรปุประเดน็สาเหตุทีส่าํคญั นาํเสนอผลโดยการเขียนบรรยาย

 สnวนที ่2 การสํารวจความรูoความเขoาใจและพฤตกิรรม
เกี่ยวกับการแพoยาในผูoปiวยแพoยา
 2.1 ประชากรเปjาหมายในการศึกษาน้ีคือ ผูoปiวย

แพoยาท่ีไดoรบัการประเมินการแพoยาโดยเภสัชกร ในเขตอําเภอ

กมลาไสย ซึง่มจีาํนวนท้ังหมด 780 คนทําการสุnมตัวอยnางโดย

แบnง รพ.สต.10 แหnง ออกเป}น 3 โซน แตnละโซนสุnมมา 1 

รพ.สต. ไดoแกn รพ.สต.บoานบnอ รพ.สต.โพนงาม และรพ.สต.หน

องแปน จากนัน้ทําการสุnมตัวอยnางผูoปiวยแพoยาในแตnละ รพ.สต. 

โดยมีเกณฑrในการคัดเลือกดังนี้

 เกณฑrการคัดเขoา (Inclusion criteria)

  1. ผูoปiวยแพoยาที่ไดoรับการประเมินการแพoยา

โดยเภสัชกรจากโปรแกรมคอมพิวเตอรr HosXp รพ.กมลาไสย

  2. อาศัยอยูnในเขตอําเภอกมลาไสย จังหวัด

กาฬสินธุr

  3.  ยินดีเขoารnวมการศึกษาเพื่อใหoขoอมูล

 เกณฑrการคัดออก (Exclusion criteria)

 1.  ผูoที่ไมnสามารถติดตnอเพื่อใหoขoอมูลไดo เชnน ยoาย 

อพยพ ตายหรือสาเหตุอื่นๆ

  การคํานวณขนาดกลุnมตัวอยnางโดยใชoสูตร

ประมาณคnาสดัสnวนของผูoปiวยทีส่ามารถระบชุือ่ยาทีแ่พoไดoโดย

กาํหนดคnาสัดสnวนทีป่ระมาณการจากการศกึษาของนทพร ชยั

พิชิต และคณะ5 ที่รoอยละ 61 กําหนดคnา Zalpha = 1.96, p = 

0.61, และ e = 0.1 คํานวณขนาดตัวอยnางไดoดังนี้

n = (1.962)(0.61)(1–0.61)/(0.1)2= 91.39



Vol 35. No 5, September-October 2016 Guidance for Preventing Repeated Drug Allergy in Sub-district Health Promoting 

Hospitals, Kamalasai District, Kalasin Province

551

  เพื่อทดแทนการสูญหายหรือการไมnใหoความ

รnวมมอืในการเก็บขoอมูล ทาํการกําหนดขนาดตัวอยnางเพ่ิมเป}น 

120 คน คิดเป}นตัวอยnาง 40 คนตnอหนึ่งเขต รพ.สต.

 2.2 เครื่องมือที่ใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูล ใชoแบบ

สัมภาษณrความรูoความเขoาใจของผูoปiวยตnอการแพoยา (ภาค

ผนวก) ทีพ่ฒันาโดยผูoวจิยัและตรวจสอบความเทีย่งความตรง

ของแบบสมัภาษณrโดยผูoเช่ียวชาญประกอบดoวย 3 สnวน ไดoแกn 

  1. ขoอมูลท่ัวไป

  2. คําถามเก่ียวกับความรูoความเขoาใจของ

ผูoปiวยแพoยา มีทั้งหมด 4 ประเด็น คะแนนเต็ม 4 คะแนน 

ประเมินระดับความรูoเป}น ระดบัพอใชo (0-2คะแนน) และระดบัดี

(3 – 4 คะแนน) 

  3. คําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชoบัตรแพo

ยาและการใชoยาของผูoปiวยแพoยา มีทั้งหมด 5 ประเด็น การใหo

คnา 3 ระดับ คอื ปฏบัิตทิกุคร้ัง ปฏบิตับิางคร้ังและไมnเคยปฏิบตัิ

 2.3 ขั้นตอนการเก็บขoอมูล ดําเนินการดังนี้

  1. ศกึษาขoอมลูผูoปiวยแพoยาทีไ่ดoรบัการประเมิน

โดยเภสัชกร ในทะเบียนผูoปiวยแพoยาโรงพยาบาลกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธุr

  2. ดาํเนินการขออนุญาตขอขoอมูลผูoปiวยแพoยา

ที่ไดoรับการประเมินโดยเภสัชกร ในโปรแกรมคอมพิวเตอรr 

HosXp จากผูoบริหารโรงพยาบาลกมลาไสย และนําเอกสาร

ขoอมูลผูoปiวยแพoยาไปใหoโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลใน

เขตพื้นท่ีอําเภอกมลาไสย

  3. คัดเลือกกลุnมตัวอยnาง โดยคัดเลือกผูoปiวย

แพoยาที่ไดoรับการประเมินโดยเภสัชกรเขoาการศึกษาตาม

จาํนวนทีค่าํนวณไดo จาํนวน 120 คน โดยการสุnมแบnงตามโซน

  4. ดําเนินการใชoแบบสัมภาษณrความรูoความ

เขoาใจของผูoปiวยตnอการแพoยา โดยเภสัชกรผูoรับผิดชอบงาน

เภสัชปฐมภูมิลงเก็บขoอมูลท่ีบoานผูoปiวยท่ีไดoรับการสุnมโดยมี 

อสม.ประจาํพ้ืนทีน่าํลงพืน้ทีซ่ึง่กnอนเกบ็ขoอมูลจะทาํการอธบิาย

เหตุผลในการสัมภาษณrแกnผูoปiวยเพ่ือขอความยินยอมกnอน

ทุกคร้ัง โดยคําถามเป}นลักษณะใหoผูoปiวยตอบตามขoอคําถาม

และบรรยาย และคําตอบบรรยายจะถูกตีความโดยผูoวิจัย

ซึ่งผูoวิจัยจะตีความตามคําตอบบรรยายโดยตรงจากผูoปiวย

โดยไมnใสnความคิดเห็นใดๆเพิ่มเติม

 2.4 การวเิคราะหrขoอมูลวิเคราะหrดoวยสถติเิชิงพรรณนา 

แสดงผลเป}นจํานวน รoอยละ คnาเฉล่ียและสnวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

 สnวนท่ี 3 การระดมสมองเพ่ือหาแนวทางปjองกัน
ป{ญหาการแพoยาซํ้า
 3.1 ผูoเขoารnวมการระดมสมองเป}นเจoาหนoาท่ีใน รพ.สต.

และอสม. ตามโซนในเขตพ้ืนท่ีทีท่าํการสํารวจขoอมูลผูoปiวยแพoยา

พื้นที่ละ 1 คน เป}นเจoาหนoาที่ รพ.สต.3 คน และ อสม. 3 คน 

รวมทั้งหมด 6 คน ทําการระดมสมองเป}นเวลา 1 วัน จํานวน 

1 ครั้ง

 3.2 ดําเนินการระดมสมองตามขoอมูลที่ไดoจากการ

ระดมสมองของบุคลากรในสnวนที่ 1 และการสัมภาษณrผูoปiวย

ในสnวนที่ 2 โดยการสนทนา มีการบันทึกขoอมูลโดยใชoการ

จดบันทกึ ซึง่มเีภสัชกรทําหนoาทีน่าํการระดมสมองเพ่ือรnวมกัน

หาแนวทางปฏิบัติเพื่อการปjองกันการแพoยาซํ้าในรพ.สต 

 3.3  การวเิคราะหrขoอมูล ใชoวธิวีเิคราะหrขoอมลูแบบนาํ

เสนอแนวทางการปjองกันและแกoไขป{ญหาเป}นลักษณะ

บรรยาย

ผลการศึกษา
 สnวนที่ 1 การระดมสมองเพ่ือวิเคราะหrหาสาเหตุ
ในการแพoยาซํ้าใน รพ.สต.

 สาเหตุที่ทําใหoเกิดการแพoยาซํ้าในโรงพยาบาล

สnงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เขตอําเภอกมลาไสยจากการ

ประชุมระดมสมองของบุคลากร รพ.สต/ อสม.

 1. ป{ญหา/ สาเหตุการเกิดการแพoยาซํ้าในรพ.สต.

สาเหตุการเกิดการแพoยาซํ้าในรพ.สต.มีดังนี้

  -  ผูoปiวยบางคนไมnเคยมีบัตรแพoยา

  -  ผูoปiวยไมnทราบวnาตัวเองแพoยาอะไร 

  - ไมnแจoงบุคลากร รพ.สต.วnาแพoยา 

  -  ซื้อยากินเอง 

  -  บุคลากร รพ.สต.บางคนไมnซักประวัติการ

แพoยาหรือซักประวัติไมnครอบคลุม 

  -  บุคลากร รพ.สต.บางคนไมnทราบชนิดของยา

ที่แพoวnาอยูnกลุnมเดียวกันกับยาที่จnายไป

  -  บาง รพ.สต.ไมnมีการลงขoอมูลการแพoยาใน

แฟjมประวัติ

 2.  การปjองกันการแพoยาซํ้าในรพ.สต. ณ ป{จจุบัน

แนวทางปฏิบัติเพื่อปjองกันการแพoยาซํ้าในรพ.สต ณ ป{จจุบัน

ที่ปฏิบัติอยูn คือ

  -  ถามผูoปiวยวnาแพoยาอะไรทุกครั้งที่จnายยา 

  - ทําทะเบียนผูoปiวยแพoยาไวoที่ รพ.สต 

   - ดูประวัติเกnาในกรณีเคยมารักษา
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 สnวนที่ 2 การสํารวจขoอมูลผูoปiวยแพoยา
 ในผูoปiวยแพoยาที่สํารวจทั้งหมด 127 คน พบวnาเป}น

หญิง 87 คน (รoอยละ 68.5) อายุเฉล่ีย 53.8 ± 18.5 ปe ระดับ

การศึกษาท่ีมากท่ีสุด คือ ระดับประถมศึกษา หรือต่ํากวnา 

92 คน (รoอยละ72.4) กลุnมอาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม รับจoาง 

คoาขาย 88 คน (รoอยละ68.8) และมีโรคประจําตัว 58 คน

(รoอยละ 45.6) (Table 1)

Table 1 Patients' General Information Evaluated by Pharmacist

General Information Frequency [n=127] Percentage

Male 40 31.5

Ages

 Under 20 11 8.7

 21 – 40 10 7.8

 41 – 60 54 42.5

 More than 60 52 41.0

Standard Deviation 53.8 ± 18.5

Education

Primary School 92 72.4

High School / Vocational School 29 22.8

Bachelor degree 6 4.7

Occupation

Farmers / Short-term employee / Merchant 88 68.8

Government officer / State enterprise officer 4 3.1

Student 11 8.6

Unemployed 24 18.8

No congenital disease 69 54.4

 ขoอมูลการแพoยาของผูoปiวย
 ยาที่ผูoปiวยรายงานการแพoมากที่สุด คือ penicillin

41 คน (รoอยละ 32.3) รองลงมา คือ ยากลุnม NSAIDs 21 คน 

(รoอยละ 16.5) (Table 2) มีผูoปiวยท่ีไมnสามารถระบุชื่อยาที่แพo

ไดo 26 คน (รoอยละ 20.5) อาการแพoยาที่พบระบุในบัตรแพoยา

มากที่สุด คือ ผื่นคัน 65 คน (รoอยละ 51.2) รองลงมา คือ หนoา

บวม ริมฝeปากบวม ตาบวม 21 คน (รoอยละ 16.5) (Table 3) 

มีผูoปiวยที่ไมnสามารถระบุอาการแพoยาไดo 3 คน (รoอยละ 2.4)

 จากการตรวจสอบขoอมูลในบัตรแพoยาของผูoปiวยที่

สํารวจ ตามระดับการแพoยาของ Naranjo’s algorithm พบวnา 

สnวนใหญnไมnสามารถระบุระดับการแพoยาไดoเนื่องจากไมnมีบัตร

แพoยา 87 คน (รoอยละ 68.5) หรือมีบัตรแพoยา แตnในบัตรไมnไดo

ระบ ุ16 คน (รoอยละ 12.6) สnวนผูoปiวยทีม่บีตัรแพoยาและในบตัร

ระบรุะดบัการแพoยาไวoจะอยูnในระดบั Probable จํานวน 20 คน 

(รoอยละ 15.7) (Table 4)



Vol 35. No 5, September-October 2016 Guidance for Preventing Repeated Drug Allergy in Sub-district Health Promoting 

Hospitals, Kamalasai District, Kalasin Province

553

Table 2 Five of the most substance reported as allergy

Drugs list Frequency [n=127] Percentage

Penicillin 41 32.3

NSAIDs 21 16.5

Sulfamethoxazole + Trimethoprim 16 12.6

Ceftriaxone 13 10.2

Amoxycillin 6 4.7

หมายเหตุ: ผูoปiวย 1 คน มียาที่แพoไดoมากกวnา 1 รายการ

Table 3  Five symptoms which are the most reported as allergy

Drugs allergic Symptoms Frequency [n=127] Percentage

Rash 65 51.2

Swelling 21 16.5

Breath problem 11 8.7

Blister 10 7.9

Urticaria 9 7.1

หมายเหตุ: ผูoปiวย 1 คน มีอาการการแพoยาไดoมากกวnา 1 อาการ

Table 4  Level of allergic sysptoms follows Naranjo’s algorithm

 level of allergic symptoms Frequency [n=127] Percentage

Unhold drugs allergy card 87 68.5

Hold drugs allergic card 40 31.5

 Not define level of drug allergic on card 16 12.6

 Level of drug allergic define on card 24 18.9

  - Probable 20 15.7

  - Possible 4 3.1

 ความรูoของผูoปiวยแพoยา
 ในการประเมินความรูoจํานวน 4 ประเด็น พบวnา 

ประเด็นท่ีผูoปiวยสามารถตอบไดoมากที่สุด คือ การระบุอาการ

แพoยาไดo 116 คน (รoอยละ 91.3) รองลงมา ผูoปiวยสามารถระบุ

ชื่อยาท่ีผูoปiวยแพoไดo 80 คน (รoอยละ 62.9) และเม่ือประเมิน

เป}นระดับความรูo ซึ่งมีคะแนนเต็ม 4 คะแนน สามารถประเมิน

ไดoในระดับดี (3 – 4 คะแนน) 50 คน (รoอยละ 39.4) คิดเป}น

คะแนนเฉลี่ย 2.28 ± 1.16 คะแนน (Table 5)

 พฤติกรรมการใชoบัตรแพoยาและการใชoยาของ
ผูoปiวยแพoยา
 พฤตกิรรมการใชoบตัรแพoยาของผูoปiวย พบวnา ผูoปiวย

มีบัตรแพoยาท่ีสามารถนํามาแสดงไดo 40 คน (รoอยละ 31.5) 

และไมnมีบัตรแพoยา/ ทําหาย 62 คน (รoอยละ 48.8) (Table 6)

 พฤตกิรรมการพกบัตรแพoยาและการใชoยาของผูoปiวย

แพoยา พบวnา ผูoปiวยพกบัตรแพoยาไปรับบริการที่ รพ/ รพ.สต. 

ทุกครั้ง 51 คน (รoอยละ 40.1) แสดงบัตร แจoงชื่อยาที่แพoแกn

บคุลากรทางการแพทยrในรพ/ รพ.สต. ทกุครัง้ 65 คน (รoอยละ 

51.1) ผูoปiวยซือ้ยากินเองในรoานขายของชาํหรอืรถเรnขายยาทกุ

ครั้ง 12 คน (รoอยละ 9.4) และผูoปiวยซักถามบุคลากรทางการ

แพทยrถงึวธิปีjองกนัการแพoยาซํา้ทกุครัง้ 19 คน (รoอยละ 14.9) 

(Table 7)
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Table 5 Patients' basic knowledge about their drugs allergy, evaluated by pharmacist

Knowledge Frequency [n=127] Percentage

The meaning of drugs allergy 48 37.8

The meaning of repetitive drugs allergy 46 36.2

Name of allergic drugs 80 62.9

Drugs allergic symptoms 116 91.3

knowledge score

0 - 2 items (0 – 2 points) 77 60.6

3 - 4 items (3 – 4 points) 50 39.4

Average and Standard deviation 2.28 ± 1.16

Table 6 Patients' drugs allergic card

การมีบัตรแพoยา Frequency [n=127] Percentage

Patients don't hold the drugs allergic card 62 48.8

Patients hold drugs allergic card 65 51.2

Patients can show drugs allergic card 40 31.5

Patients can't show allergic card, but know the drugs name 14 11.0

Patients can't show allergic card, and don't know the drugs name 11 8.6

Table 7  Patients' medical drug-using behavior and allergic card using behavior

Habits Frequency (Percentage) [n=127]

every time some times never

Hold Allegic card to the hospital 51(40.1) 7(5.5) 69(54.3)

Show allergic card and give information about drug allergic 

to the hospital

65(51.1) 32(25.2) 30(23.6)

Show allergic card and give information to phamacist 36(28.3) 12(9.4) 79(62.2)

Buying drugs from convenient store or traditional store 12(9.4) 21(16.5) 94(74.0)

Asking Medical staffs about repetitive drugs allergic 19(14.9) 6(4.7) 102(80.3)

 จากขoอมูลแบบสัมภาษณrผูoปiวยแพoยามสีาเหตุพบวnา

ผูoปiวยไมnมบัีตรแพoยา/ ทาํหาย ผูoปiวยไมnพกบตัรแพoยา ไมnแสดง

บัตรแพoยาหรือไมnแจoงชื่อยาท่ีแพoแกnบุคลากรเม่ือมารับบริการ

ที ่รพ.สต. ผูoปiวยจาํชือ่ยาท่ีแพoไมnไดoผูoปiวยยังขาดความรูoความ

เขoาใจในเร่ืองการแพoยา

 เมื่อนําประเด็นการระดมสมองของเจoาหนoาที่/ อสม.

และเก็บขoอมูลจากการสัมภาษณrผูoปiวยแพoยา ทําการรวบรวม

แลoวพบสาเหตุ สรุปไดoดังตnอไปนี้

 สาเหตุจากบุคลากรทางการแพทยr

   บุคลากรใน รพ.สต. ไมnไดoซักประวัติ หรือซัก

ประวัติไมnละเอียด

   บุคลากรใน รพ.สต. ยังขาดความรูoในการใชoยา

บางชนิด (ไมnทราบชนิดของยาในกลุnมยานั้นๆ)

   บคุลากรในโรงพยาบาล (เภสัชกร) ไมnไดoใหoบตัร

แพoยาแกnผูoปiวย ในกรณีผูoปiวยรายเกnาๆ
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 สาเหตุจากผูoปiวย

   ผูoปiวยไมnมีบัตรแพoยา/ทําหาย

   ผู oป iวยไมnพกบัตรแพoยาเมื่อมารับบริการที่ 

รพ.สต. หรอืบางคร้ังพกบัตรแพoยาแตnไมnแสดงบัตรใหoเจoาหนoาทีดู่

   ผูoปiวยจําชื่อยาที่แพoไมnไดo (ลืม)

   ผูoปiวยจาํชือ่ยาทีแ่พoไดo แตnไมnแจoงบคุลากร (ไวoใจ)

   ผูoปiวยไมnทราบวnายาท่ีแพoอยูnในกลุnมยาใด เส่ียง

ตnอการเกิดการแพoยาซํ้า

   ผูoปiวยซ้ือยากินเอง

 สาเหตุจากระบบการใหoบริการและสnงตnอขoอมูล

   มีการสnงตnอขoอมูลผูoปiวยแพoยาสูn รพ.สต.แตnยัง

ไมnมีการจัดเก็บที่เป}นระบบ

   ยังไมnมีระบบปjองกันการแพoยาซํ้าที่ชัดเจน และ

ตnอเน่ือง

 สnวนที่ 3 แนวทางในการปjองกันการแพoยาซํ้าใน 

รพ.สต.

 จากการประชุมระดมสมองของเจoาหนoาที่/อสม. มี

แนวทางในการปjองกันการแพoยาซํ้าใน รพ.สต. ดังตnอไปนี้

 ดoานบุคลากรและการใหoบริการใน รพ.สต

   อบรมใหoความรูoเรื่องยา กลุnมยาและการใชoยา

กรณีพบผูoปiวยแพoยาแกnเจoาหนoาที่ รพ.สต.

   ใหoเจoาหนoาที่ รพ.สต. ซักประวัติแพoยาผูoปiวย

อยnางละเอียดทุกคร้ังกnอนจnายยาและบันทึกลงในแบบฟอรrม

การซักประวัติ

   ทบทวนเวชระเบยีนใน รพ.สต. เพือ่ดปูระวตัเิดมิ 

กรณีเคยรับการรักษา

   จัดทําทะเบียนผูoปiวยแพoยาท่ีไดoรับการประเมิน

โดยเภสัชกรใน รพ.สต. และดําเนินการจัดทําสัญลักษณrระบุ 

“แพoยา”เพือ่เตือนในแฟjมประวัตผิูoปiวยแพoยา รวมท้ังใหoดําเนิน

การลงขoอมูลผูoปiวยแพoยาลงในระบบคอมพิวเตอรrใน รพ.สต.

(JHCIS)

 ดoานผูoปiวย

   จัดทําบัตรแพoยาเพิ่มเติมใหoผูoปiวยที่ไดoรับการ

ประเมินโดยเภสัชกรท่ียังไมnมีบัตร

   แนะนําใหoผูoปiวยพกบัตรแพoยาและแสดงบัตรใหo

เจoาหนoาท่ี รพ.สต.ดูทุกครั้ง

   แจoงชื่อยาท่ีผูoปiวยแพoใหoผูoปiวยทราบและเนoนย้ํา

ใหoผูoปiวยจดจําชือ่ยาท่ีแพo และใหoแจoงเจoาหนoาที ่รพ.สต. ทกุคร้ัง

ท่ีมารับบริการถึงแมoวnาเจoาหนoาที่ รพ.สต. จะทราบแลoวก็ตาม

 ความเชื่อมโยงระหวnางโรงพยาบาลกับ รพ.สต. 

ในการปjองกันการแพoยาซํ้าใน รพ.สต

   ใหoเภสัชกรออกบัตรแพoยาและแนะนําการใชoยา

เบื้องตoนแกnผูoปiวยทุกราย

   ใชoระบบการสnงตnอขoอมูลผูoปiวยทีส่งสยัแพoยาจาก 

รพ.สต ไปรบัการประเมนิแพoยาท่ีโรงพยาบาลโดยใชoแบบฟอรrม

การสnงตnอขoอมูลผูoปiวยสงสัยแพoยา

   สnงตnอขoอมูลผูoปiวยแพoยาสูn รพ.สต โดยปรับปรุง

ใหoทันสมัยทุกเดือน

   ทบทวนความรูoเรือ่งการแพoยาและการปฏบิตัตัิว

เบื้องตoนแกnผูoปiวยแพoยาที่ไดoรับการประเมินโดยเภสัชกรแลoว

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
การศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงคrเพือ่วเิคราะหrสาเหตุทีท่าํใหoเกิดการ

แพoยาซ้ําใน รพ.สต. โดยศกึษาสาเหตุจากบุคลากรทางสาธารณสุข

และ ศึกษาการมีบัตรแพoยา ความรูoความเขoาใจพฤติกรรมใน

เรื่องการปjองกันการแพoยาซ้ําในผูoปiวยแพoยาท่ีไดoรับการ

ประเมินการแพoยาโดยเภสัชกรและ เพื่อหาแนวทางในการ

ปjองกันและแกoไขป{ญหาการแพoยาซํ้าใน รพ.สต. เขตอําเภอ

กมลาไสยจังหวัดกาฬสินธุr

 จากผลการศึกษาพบวnาเม่ือทําการประชุมระดมสมอง

ของเจoาหนoาที่ รพ.สต. และ อสม. รวมทั้งการรวบรวมขoอมูล

จากแบบสมัภาษณrผูoปiวยแพoยาแลoวนัน้ พบสาเหตทุีท่าํใหoเกิด

การแพoยาซํา้ใน รพ.สต. ไดoทัง้หมด 3 สาเหตหุลักจากบคุลากร

ทางการแพทยr ตัวผูoปiวย และการใหoบริการ ซึ่ง 3 สาเหตุนั้นมี

สาเหตยุnอยท่ีสาํคญัทีส่ามารถทาํใหoเกดิการแพoยาซํา้ไดoงnาย คือ 

บุคลากรทางการแพทยrยังขาดความรูoในการใชoยาบางชนิด

(ไมnทราบชนดิของยาในกลุnมยานัน้ๆ) ถoาเป}นสาเหตุจากผูoปiวย 

พบวnาผูoปiวยไมnมีบัตรแพoยา ไมnพกบัตรแพoยาเมื่อมารับบริการ

ที่ รพ.สต. หรือบางคร้ังพกบัตรแพoยาแตnไมnแสดงบัตรใหoเจoา

หนoาที่ดู หรือผูoปiวยจําชื่อยาที่แพoไมnไดoซึ่งสอดคลoองกับการ

ศึกษาของรุnงลักษณr คิดเกื้อการุณ และคณะ3 และสาเหตุจาก

การใหoบริการ คือ ยังไมnมีระบบปjองกันการแพoยาซํ้าที่ชัดเจน 

และตnอเนื่อง

 ขoอมลูจากแบบสัมภาษณrผูoปiวยแพoยา พบผูoปiวยเพศ

หญิงเกิดการแพoยามากกวnาเพศชาย (รoอยละ 68.5 และ 

รoอยละ 31.5) ซึง่สอดคลoองกับการศกึษาของปฏพิทัธr งามสม ทีว่nา

กลุnมผูoปiวยเพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการแพoยามากกวnา

เพศชาย1 อายุเฉล่ียของผูoปiวยแพoยาที่ใหoสัมภาษณr เทnากับ 

53.8 ± 18.5 ปe สnวนใหญnจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

หรือตํ่ากวnา (รoอยละ 72.4)5พบยาที่ผูoปiวยรายงานการแพoมาก

ที่สุด คือ penicillin (รoอยละ 37.8) รองลงมา คือ ยากลุnม 

NSAIDs (รoอยละ 22.0) ผูoปiวยไมnสามารถระบุชื่อยาที่แพoไดo 

(รoอยละ 20.5) ซึ่งสอดคลoองกับการศึกษาของบุญญวรรณ 
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เต็งตระกูลและคณะ4 ในการประเมินความรูoความเขoาใจจํานวน 

4 ประเดน็ พบวnา ประเดน็ทีผู่oปiวยสามารถตอบไดoมากทีสุ่ด คอื 

การระบุอาการแพoยาไดo 116 คน (รoอยละ 91.3) และเมื่อ

ประเมินเป}นระดับความรูo ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 4 คะแนน สามารถ

ประเมินไดoในระดับดี (3 – 4 คะแนน) 50 คน (รoอยละ 39.4) 

คิดเป}นคะแนนเฉลี่ย 2.28 ± 1.16 คะแนน และพฤติกรรมการ

ใชoบตัรแพoยาของผูoปiวย พบวnา ผูoปiวยมีบตัรแพoยาท่ีสามารถนาํ

มาแสดงไดo 40 คน (รoอยละ 31.5) และไมnมีบัตรแพoยา/ทําหาย

62 คน (รoอยละ 48.8) ผูoปiวยพกบัตรแพoยาไปรับบริการที่ รพ/ 

รพ.สต. ทุกครั้ง 51 คน (รoอยละ 40.1) แสดงบัตร/แจoงชื่อยาที่

แพoแกnบุคลากรทางการแพทยrในรพ/ รพ.สต. ทุกครั้ง 65 คน 

(รoอยละ 51.1)

 จากสาเหตุขoางตoนทําใหoมีแนวทางในการปjองกัน

ป{ญหาการแพoยาซํ้า สรุปไดoเป}น 2 ดoานหลักๆ คือ การใหo

บริการและดoานผูoปiวย ซึ่งควรใหoเภสัชกรออกบัตรแพoยาและ

แนะนาํการใชoยาเบือ้งตoนแกnผูoปiวยทกุราย จดัทาํทะเบยีนผูoปiวย

แพoยาใน รพ.สต.ดําเนินการจัดทําสัญลักษณrระบุ “แพoยา” 

บนัทึกเตอืนในแฟjมประวตัผิูoปiวยและใหoเจoาหนoาท่ี รพ.สต. ซกั

ประวัติแพoยาผู oป iวยอยnางละเอียดทุกครั้งกnอนจnายยาซึ่ง

สอดคลoองกับการศึกษาของอนุชิต พิทักษrทิม ที่วnา กnอนที่จะ

จnายยาใหoกับผูoปiวย ควรถามผูoปiวยดoวยคําถามสั้นๆทุกครั้งวnา 

“เคยแพoยา หรือไมn”6 และเพ่ือใหoการแจoงเตือนมีศักยภาพมาก

ขึน้ควรดําเนินการลงขoอมูลผูoปiวยแพoยาท่ีไดoรบัการประเมินโดย

เภสัชกรลงในระบบคอมพิวเตอรrใน รพ.สต (JHCIS) เพื่อ

เป}นการปjองกนัอกีแนวทางหนึง่3 ในดoานผูoปiวยควรจดัทาํบตัร

แพoยาเพิ่มเติมใหoผูoปiวยแพoยาที่ยังไมnมีบัตรแพoยา แนะนําใหo

ผู oปiวยพกบัตรและแสดงบัตรแพoยาใหoเจoาหนoาที่ รพ.สต.ดู

ทกุคร้ัง ควรแจoงชือ่ยาท่ีผูoปiวยแพoใหoผูoปiวยทราบและเนoนยํา้ใหo

ผูoปiวยจดจําชื่อยาที่แพo และใหoแจoงเจoาหนoาที่ รพ.สต. ทุกครั้ง

ที่มารับบริการถึงแมoวnาเจoาหนoาที่ รพ.สต. จะทราบแลoวก็ตาม

 จากขoอเสนอแนะแนวทางดังกลnาวเป}นมุมมองของ

เจoาหนoาท่ี รพ.สต และ อสม. ซึ่งยังขาดมุมมองของผูoปiวยแพo

ยา ที่ตoองมีการดําเนินการเพิ่มเติมตnอไป

 ดังน้ันจากการศึกษาพบวnาความสําคัญของการ

ปjองกนัการแพoยาซํา้ของผูoปiวยแพoยาขึน้อยูnกับการรnวมมอืของ

บุคลากรทางการแพทยr ผูoปiวยแพoยา รวมท้ังการบริการที่มี

ระบบปjองกนัทีด่ท่ีีจะปjองกนัป{ญหาการแพoยาซํา้ทีอ่าจเกดิข้ึนไดo 

 ผลของการศึกษานี้ชี้ใหoเห็นวnาความสําคัญของการ

ปjองกันการแพoยาซํ้าของผูoปiวยแพoยาขึ้นอยูnกับการรnวมมือ

ของบุคคลากรทางการแพทยr ผูoปiวยแพoยา รวมทั้งการบริการ

ทีม่รีะบบปjองกนัท่ีดทีีจ่ะปjองกนัป{ญหาการแพoยาซํา้ทีอ่าจเกดิ

ขึน้ไดo ซึง่มีนวตักรรมในการนาํเทคโนโลยมีาชnวยในการปjองกัน

ป{ญหาดoานยาอยูnมากมาย เชnน การปjองกันการไดoรบัยาท่ีทาํใหo

ระดับโปแตสเซียมต่ําในผูoปiวย hypokalemia11 เป}นตoน ดังนี้

ควรมีการพัฒนาระบบปjองกันการแพoยาซํ้าใน รพ.สต. และใชo

เทคโนโลยีเขoามาชnวยใหoเหมาะสมกับบริบทตnอไป

การนําไปใชoประโยชนrในการพัฒนางานประจํา
 1. เภสชักรและบคุลากร รพ.สต.พฒันาแนวทางการ

ปjองกันการแพoยาซํ้าใหoเป}นระบบ ตnอเนื่อง

 2. เภสัชกรจัดทําบัตรแพoยาใหoผูoปiวยแพoยาที่ไดoรับ

การประเมินโดยเภสัชกรเพ่ิมเติมในผูoที่ยังไมnมีบัตรและจัดทํา

บัตรแพoยาใหoผู oปiวยทุกรายที่ไดoรับการประเมินแพoยาโดย

เภสัชกรแลoวทุกครั้ง

 3. เภสัชกรพัฒนาความรูo ความเขoาใจเร่ืองการ

แพoยาใหoกับบุคลากรทางการแพทยrและผูoปiวยแพoยา

 4. เภสัชกรจัดทําแนวทางการติดตามประเมินผล

การปjองกันการแพoยาซํ้าใน รพ.สต 

กิตติกรรมประกาศ
 ผูoวิจัยขอขอบคุณสํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต 

7 ขอนแกnน และหนnวยวจิยัเภสชัศาสตรrสังคม คณะเภสชัศาสตรr 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ใหoการสนับสนุนและสnงเสริมการ

พฒันางานวจิยัจากงานประจาํน้ี และขอขอบพระคณุนายแพทยr

สุพัฒนr ธาตุเพชรผู oอํานวยการโรงพยาบาลกมลาไสย 

ที่เปdดโอกาสและสนับสนุนในการจัดทําวิจัยจากงานประจํา

ฉบับนี้ นอกจากนี้ขอขอบคุณเภสัชกรหญิงสุภัทรา จงสมชัย 

เภสัชกรชํานาญการประจํากลุnมงานคุoมครองผูoบริโภคและ

เภสชัสาธารณสขุ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสนิธุr เภสชักร

อําพล อรดี หัวหนoาฝiายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลกมลา

ไสย เภสัชกรหญิงชนานุช มานะดี เภสัชกรปฏิบัติการประจํา

โรงพยาบาลสมเดจ็ และเภสชักรหญงิป{ญจมา ชณิพร หวัหนoา

ฝiายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลคํามnวง จังหวัดกาฬสินธุr 

ทีช่nวยในการแลกเปล่ียนความรูoความคิดเห็นและใหoกาํลงัใจใน

การศึกษาคoนควoาตลอดมา
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ภาคผนวก
 แบบสัมภาษณr เรื่องความรูoความเขoาใจของผูoปiวยตnอการแพoยา
 วตัถปุระสงคrแบบสมัภาษณrนีจ้ดัทาํขึน้เพือ่เกบ็รวบรวมขoอมลู สําหรบัการศกึษาคoนควoาเพือ่ วเิคราะหrป{ญหาทีท่าํใหoเกดิ

การแพoยาซ้ําและศกึษาการมบีตัรแพoยา ความรูoความเขoาใจและพฤตกิรรมในเรือ่งการปjองกนัการแพoยาในผูoปiวยทีไ่ดoรบัการประเมนิ

การแพoยาโดยเภสัชกร รวมทั้งศึกษาแนวทางการปjองกันและแกoไขป{ญหาการเกิดการแพoยาซํ้าในโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพ

ตําบลในเขตอําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุr โดยขoอมูลแบบสัมภาษณrจะนําไปใชoประโยชนrในการศึกษาเทnานั้น

ท้ังน้ี ทางผูoวิจัยขอขอบพระคุณทุกทnานเป}นอยnางยิ่งที่กรุณาสละเวลาใหoความรnวมมือในการตอบแบบสัมภาษณr มา ณ โอกาสน้ี

คําช้ีแจง
 แบบสัมภาษณrเรื่องความรูoความเขoาใจของผูoปiวยตnอการแพoยา มีรายละเอียด 3 สnวน ดังนี้
 สnวนที่ 1 แบบสัมภาษณrปลายเปdดเกี่ยวกับขoอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 7 ขoอ

 สnวนที่ 2 แบบสัมภาษณrปลายเปdดเก่ียวกับความรูoความเขoาใจของผูoปiวยเรื่องการแพoยา มีทั้งหมด 5 ประเด็น คะแนน

เต็ม 5 คะแนน ประเมินระดับความรูoเป}น ระดับตํ่า (0-1คะแนน) ระดับปานกลาง (2-3 คะแนน) และระดับดี (4-5คะแนน)

 สnวนที่ 3 แบบสัมภาษณrพฤติกรรมการใชoบัตรแพoยาของผูoปiวยและการปฏิบัติเมื่อเกิดการแพoยามีทั้งหมด 7 ขoอการใหo

คnา 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมnเคยปฏิบัติ

ขoอมูลจากแบบสัมภาษณrที่ไดoรับจากทnานจะถูกเก็บไวoเป}นความลับ

ลงช่ือ………………………………………ผูoใหoขoอมูล
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แบบสัมภาษณrความรูoความเขoาใจของผูoปiวยตnอการแพoยา

ชื่อ-สกุล..............................................................................  อายุ........................ปeเพศ........................  H.N........................

ที่อยูn...................................................................................   หมายเลขโทรศัพทr...................................................................

สnวนที่ 1 ขoอมูลท่ัวไป
1.1 การศึกษา (1)  ประถมศึกษาหรือตํ่ากวnา  (2)  มัธยมศึกษาหรืออาชีวศึกษา  (3)  ปริญญาตรี 

   (4)  ปริญญาโทหรือสูงกวnา      

1.2 อาชีพ            (1)  ไมnไดoประกอบอาชีพ       (2)  นักเรียน/นักศึกษา             (3)  คoาขาย  

   (4)  ขoาราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (5)  บริษัทเอกชน                     (6)  เกษตรกรรม/รับจoาง 

                         (7)  อื่นๆ..........................

1.3 โรคประจําตัว   (1)  มี..................................   (2)  ไมnมี                      

1.4 ยาท่ีผูoปiวยแพo.................................................. 1.5 อาการที่ผูoปiวยแพoยา.........................................................    

1.6 ระดับการแพoยา (Naranjo’s algorithm)     (1)  highly probable  (2)  probable   (3)  possible 

                                (4)  doubtful

สnวนที่ 2 ความรูoความเขoาใจของผูoปiวยเรื่องการแพoยา
2.1 ระบุความหมาย “การแพoยา” คืออะไร (1)  ไดo     (2)  ไมnไดo

2.2 ระบุความหมาย “การแพoยาซํ้า” คืออะไร (1)  ไดo     (2)  ไมnไดo

2.3 ระบุชื่อยาท่ีผูoปiวยแพo   (1)  ไดo     (2)  ไมnไดo

2.4 ระบุอาการแพoยาที่เกิดขึ้น  (1)  ไดo     (2)  ไมnไดo
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