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บทคดัย่อ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือ ศึกษาการปฏิบติัของเภสัชกรชุมชนเก่ียวกบัการซกัประวติัผูป่้วยท่ีมี

อาการแพย้า โดยใชลู้กคา้จาํลอง (simulated client) สวมบทบาทเขา้ไปขอพบเภสัชกรชุมชนเพ่ือขอซ้ือยาใหผู้ป่้วย

จาํลอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในร้านขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) ในจงัหวดัแห่งหน่ึงของภาคใต้

จาํนวน 104 ร้าน ซ่ึงถูกเลือกโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือในการวจิยั ไดแ้ก่ กรณีศึกษาสาํหรับลูกคา้จาํลองซ่ึง

เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการผื่นผิวหนงั และขอเขา้พบเภสชักรโดยแสดงภาพผื่นผิวหนงัทางโทรศพัท์มือถือ และให้เภสัช

กรซกัประวติัผูป่้วยจาํลองผ่านทางโทรศพัท์ ผลการศึกษาพบว่า คาํถามท่ีเภสัชกรใชเ้พ่ือซักประวติัมากท่ีสุดเป็น

คาํถามทัว่ไป ไดแ้ก่ ใครเป็น (ร้อยละ 98.1) ลกัษณะอาการผิดปกติ (ร้อยละ 94.2) และ เวลาท่ีเร่ิมพบอาการ (ร้อยละ 

69.2) ตามลาํดบั คาํถามท่ีใชเ้พ่ือซกัประวติันอ้ยท่ีสุดเป็นคาํถามท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในการประเมินเร่ืองการแพ้

ยา คือ ประวติัการมีอาการแบบเดียวกนัในอดีต 13 คน (ร้อยละ 12.5) 

งานวจิยัสรุปไดว้า่ เภสชักรชุมชนส่วนใหญ่ไม่สามารถซกัประวติัการแพย้าไดอ้ยา่งครบถว้น  

 

คาํสําคญั: การแพย้า การปฏิบติั ลูกคา้จาํลอง เภสชักรชุมชน 

 
Abstract 

 
The objective of this survey was to describe the practices of community pharmacists in the 

assessment of patients who  presented with signs and symptoms of drug allergy. The 104 subjects were 
community pharmacists working in a city in southern Thailand. They were selected by simple random 
sampling. Simulated clients consulted the community pharmacists for skin rash using 4 pictures (fixed 
drug eruption) on smartphone. History taking of the simulated patient was done by community 
pharmacists via mobile phone.Most of the community pharmacists (98.1%) asked general questions 
“Who was the patient ?”. A total of 98 pharmacists (94.2%) asked “What were signs and symptoms ?” 
and 72 pharmacists (69.2%) asked “ When did the symptoms occur ? ” A small number of community 
pharmacists (12.5%) asked specific questions about drug allergy “Have you ever experienced these 
signs and symptoms?”. In conclusion, a large number of community pharmacists had incomplete 
history taking to assess the patients suspected with drug allergy.  
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Drug allergy, Practice, Simulated patients, Community pharmacists
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บทนํา 

 

อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังจากการใช้ยาพบได้ ร้อยละ 2-3 ของผูท่ี้ใช้ยา 

(Flowers H, Brodell R, Brents M, Wyatt J, 2014) อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหผู้ป่้วย

ต้องกลับมารักษาในสถานพยาบาล ข้อมูลจากศูนย์ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา พบวา่ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าเป็นปัญหาอนัดบั 1-3 ของปัญหาจากการใช้

ยาทั้งหมดท่ีทาํใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัมารักษาหรือเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล (สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 

2555) พบวา่รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าในเดือน พฤษภาคม -กรกฎาคม 2558 มีทั้ งส้ิน 3,866, 

4,740 และ 4,447 ฉบบั ตามลาํดบั โดยเป็นรายงานจากร้านยาเพียง 6, 9 และไม่มีรายงาน ตามลาํดบั จะเห็นวา่เป็น

สดัส่วนนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัจาํนวนรายงานท่ีส่งจากหน่วยงานอ่ืน  

ในประเทศไทย ร้านขายยาจดัเป็นสถานบริการระดบัปฐมภูมิ ไม่ไดใ้ชร้ะบบจ่ายยาตามใบสั่งแพทย ์

ร้านขายยาจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงสําหรับผูป่้วยซ่ึงมีอาการผิดปกติทางผิวหนังท่ีจะไปใช้บริการและขอรับ

คาํปรึกษาจากเภสัชกรชุมชน เกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ดา้นการบริบาลทางเภสัชกรรม 

พ.ศ. 2554 กาํหนดว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งสามารถคน้หา ป้องกัน แก้ไขปัญหาจากการใช้ยาและ

ผลิตภณัฑ์สุขภาพ สามารถคน้หาผลไม่พึงประสงค์จากยาท่ีเกิดข้ึนแลว้หรือมีแนวโน้มจะเกิดข้ึน (ประกาศสภา

เภสัชกรรมท่ี 8/2554, 2554) ดงันั้น เภสัชกรชุมชนจึงควรตอ้งมีความรู้ในการประเมินความผิดปกติทางผิวหนัง

ของผูป่้วย แต่การประเมินเก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาตอ้งใชเ้วลามากในการซกัประวติัเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ี

ถูกตอ้งครบถว้น อาจทาํให้ไม่สะดวกในการใหบ้ริการในกรณีท่ีร้านยามีบุคลากรนอ้ย ประกอบกบัเภสัชกรชุมชน

มกัไม่ค่อยไดเ้ขา้รับการอบรมข่าวสารความรู้เก่ียวกบัร้านยา (เดชาชชั สายเมธางกุร, 2557) มีงานวิจยัท่ีศึกษาการ

ปฏิบติัของเภสัชกรชุมชนหลายงานวจิยั แต่ไม่พบงานวจิยัท่ีศึกษาในเร่ืองความสามารถของเภสัชกรชุมชนในการ

คน้หา ป้องกนั แก้ไขปัญหา อาการไม่พึงประสงค์จากยา จึงทาํให้ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา การปฏิบัติของเภสัชกร

ชุมชนเม่ือมีผูป่้วยมาพบดว้ยปัญหาเร่ืองการแพย้า โดยมุ่งหวงัให้ทราบถึงการปฎิบติัท่ีแทจ้ริงของเภสัชกรชุมชน 

เพ่ือนาํขอ้มูลท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบติังานและพฒันาเภสัชกรให้มีทกัษะและ

ความรู้ในการประเมินผูป่้วยท่ีเกิดอาการแพย้า 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

เพ่ือศึกษาการปฏิบติัของเภสชักรชุมชนเก่ียวกบัการซกัประวติัผูป่้วยท่ีมีอาการแพย้า  
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กรอบแนวคดิการวจิยั 

                                                                                     ตวัแปรตน้                                               ตวัแปรตาม 

 

 

 

วธีิดาํเนินการวจิยั  

 

 

 

รูปแบบการศึกษา เป็นการสาํรวจการปฏิบติัของเภสัชกรชุมชนท่ีปฏิบติัการในร้านขายยาแผนปัจจุบนั 

(ขย.1) ของจงัหวดัแห่งหน่ึงทางภาคใต ้โดยการใชลู้กคา้จาํลอง  

กลุ่มตวัอย่าง คือ เภสัชกรท่ีปฏิบติัการในร้านขายยา ขย. 1 ซ่ึงสุ่มตวัอยา่งร้านยาโดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย 

(simple random sampling) อย่างน้อย 93 คนโดยขอขอ้มูลร้านยาเก่ียวกับจาํนวน สถานท่ีตั้ งร้านยาและรายช่ือ

เภสชักรท่ีมีหนา้ท่ีปฏิบติัการในร้านยาจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั) 

เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) 

1. เภสชักรท่ีอยูป่ฏิบติัการในร้านท่ีถูกสุ่มเลือกขณะเก็บขอ้มูล  

เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) 

1. เภสชักรท่ีเป็นอาจารยห์รือคู่สมรสของอาจารยป์ระจาํคณะเภสชัศาสตร์  

2. ปิดกิจการ   

3. ร้านท่ีไม่ไดข้ายยาใหผู้ป่้วยโดยตรง เช่น ร้านขายส่ง ศูนยจ์าํหน่ายสินคา้ระบบขายตรง ร้านจาํหน่าย

เฉพาะอาหารเสริม ร้านจาํหน่ายสารเคมี 

เคร่ืองมอืในการวจิยั  

ลูกค้าจาํลอง (simulated client) เป็นชายและหญิง อายรุะหวา่ง 18-25 ปี จาํนวน 4 คน  

ผู้ป่วยจาํลอง (simulated patient) คือ ผูว้จิยั แสดงเป็นพ่ีสาวของลูกคา้จาํลอง 

กรณีศึกษา เป็นการสมมติเหตุการณ์การแพย้า โดยลูกคา้จาํลองสวมบทบาทเขา้ไปขอพบเภสชักรชุมชน

เพ่ือขอซ้ือยา โดยให้ดูอาการของพ่ีสาวซ่ึงเป็นผูป่้วยจากภาพถ่ายในโทรศัพท์มือถือและขอซ้ือยารักษาอาการ

ดงักล่าวให้พ่ีสาวซ่ึงไม่สามารถมาหาซ้ือยาเองได ้ภาพท่ีใชเ้ป็นผื่นแพย้าชนิดเกิดซํ้ า (fixed drug eruption) จาํนวน 

4 ภาพ (โดยผูป่้วยเคยเกิดผื่นแพย้าลกัษณะน้ีมาก่อนแลว้) เร่ิมมีอาการก่อนมาพบเภสัชกร 1 วนั ขณะเกิดอาการ 

ผูป่้วยกาํลงัรับประทานยาหา้แสน (เพนนิซิลิน) เพียงชนิดเดียว ผูป่้วยเคยรับประทานยาน้ีมาแลว้หลายคร้ังและเกิด

อาการเช่นเดียวกันน้ีทุกคร้ัง โดยมีการกําหนดคาํพูดของลูกค้าจาํลองและผูป่้วยจาํลอง ซ่ึงจะไม่มีการบอก

รายละเอียดใดๆ หากเภสชักรไม่ไดซ้กัถาม กรณีท่ีเภสชักรมีการจ่ายยา ลูกคา้จาํลองตอ้งถามผลการวินิจฉัยทุกคร้ัง 

ไม่มีการกาํหนดวงเงินสาํหรับค่าใชจ่้ายในการรักษาแต่ละคร้ัง  

การเก็บข้อมูล ลูกค้าจําลองต้องฝึกซ้อมบทบาทอย่างเข้มงวดเพ่ือให้สมจริง การสวมบทบาทต้อง

เหมือนเดิมทุกคร้ัง ตอ้งเตรียมตวัให้ดีทั้งในเร่ืองของวธีิการพูด นํ้ าเสียง ตอ้งเป็นธรรมชาติไม่ประหม่าและตอบโต้

สถานะทัว่ไปของร้านยา 

1.การเป็นร้านยาคุณภาพ 

2. ประเภทร้านขายยา 

3. ประเภทธุรกิจขายยา 

 

1. เพศ 

2. คาํถามทั่วไปท่ีใชใ้นการซักประวติัผูป่้วย

ท่ีมาดว้ยผื่นทางผิวหนงั 

3.คาํถามเฉพาะโรคเพ่ือใชใ้นการซักประวติั

ผูป่้วยท่ีมาดว้ยผื่นทางผิวหนงั 

 

การป ฏิ บั ติขอ ง

เภสัชกรเก่ียวกับ

ก ารซั ก ป ระ วัติ

ผู ้ป่วยท่ีมีอาการ

แพย้า 
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อย่างมีสติตลอดเวลา ไม่ถามนาํหรือช้ีนาํเภสัชกรไปทางใดทางหน่ึง มีการทดสอบความสามารถในการจดจาํ

คาํสนทนาระหวา่งการซ้ือก่อนการออกปฏิบติัจริง ไม่มีการใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียงในระหวา่งการสนทนา โดยลูกคา้

จาํลองเขา้ไปในร้านขายยา 2 คนพร้อมกนัเพ่ือช่วยกนัจดจาํคาํสนทนา ลูกคา้จาํลองคนท่ี 1 เขา้ไปเพ่ือให้สังเกต

ลกัษณะร้านยา ถา้มีพนกังานอ่ืนๆในร้านอาจสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของร้าน ลูกคา้จาํลองคนท่ี 2 เขา้ไปพบเภสชักร

เพ่ือขอซ้ือยา ในกรณีท่ีเภสัชกรสอบถาม  ให้ลูกคา้จาํลองตอบเฉพาะประเด็นท่ีสอบถาม กรณีท่ีเภสัชกรสอบถาม

ขอ้มูลนอกเหนือจากท่ีเตรียมไวใ้ห้ลูกคา้จาํลองบอกว่าไม่ทราบ จากนั้ นจึงโทรศพัท์ให้คุยกับพ่ีสาวโดยตรง

หลงัจากเสร็จส้ินภารกิจในแต่ละร้าน ลูกคา้จาํลองและผูป่้วยจาํลองตอ้งบนัทึกส่ิงท่ีพบในแบบบนัทึกขอ้มูลทนัที

เพ่ือป้องกนัการหลงลืม ช่วงเวลาเก็บขอ้มูล คือ วนัจนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 17.00 – 21.00 น. และวนัเสาร์ถึงอาทิตย ์

เวลา 10.00 - 21.00 น. ระยะเวลา 2 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล การบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม R โดยแสดงในรูป ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย งานวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษยข์องคณะเภสัชศาสตร์

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ . 

 

ผลการวจิยั 

 

จากรายช่ือร้านขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) จาํนวน 318 ร้าน ถูกคดัออกตามเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออก 

โดยเป็นร้านขายยาท่ีเภสัชกรประจาํร้านท่ีเป็นอาจารยห์รือคู่สมรสของอาจารยป์ระจาํคณะเภสัชศาสตร์ 15 ร้าน 

ร้านขายยาท่ีปิดกิจการ 2 ร้าน ร้านท่ีไม่ไดข้ายยาให้ผูป่้วยโดยตรง 5 ร้าน รวมทั้งส้ิน 22 ร้าน คงเหลือร้านขายยา 

296 ร้าน ซ่ึงไดถู้กสุ่มตวัอยา่งโดยวธีิสุ่มอยา่งง่าย เหลือร้านยาสาํหรับงานวจิยัน้ี 104 ร้าน  

ข้อมูลทัว่ไปของร้านยา     

ร้านยาส่วนใหญ่มีเภสัชกรปฏิบติัการทั้ งวนั 68 ร้าน (ร้อยละ 65.4) ปฏิบัติการเฉพาะช่วงเยน็ 24 ร้าน 

(ร้อยละ 23.1) และไม่มีขอ้มูลช่วงเวลาปฏิบติัการ 12 ร้าน (ร้อยละ 11.5) เป็นร้านยาคุณภาพ 8 ร้าน (ร้อยละ 7.7) 

ส่วนมากเป็นร้านยาเด่ียว 81 ร้าน (ร้อยละ 77.9) เป็นร้านขายปลีก 101 ร้าน (ร้อยละ 97.1) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

ข้อมูลเภสัชกร 

เภสัชกรท่ีปฏิบติัการในร้านขายยาเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือ เพศหญิง 67 คน (ร้อยละ 64.4) 

เม่ือยนืยนัตวัตนวา่ใช่เภสชักรหรือไม่ โดยใชว้ธีิการตรวจสอบเปรียบเทียบใบหนา้กบัรูปถ่าย พบวา่ เภสชักร 8 คน 

(ร้อยละ 7.7) ไม่เห็นรูปถ่าย ส่วนเภสัชกร 96 คนเห็นรูปถ่าย ในจาํนวนน้ีมีเภสัชกร 15 คน (ร้อยละ 15.6) ท่ีมี

ใบหนา้ไม่ตรงกบัรูปถ่าย เช่น ภาพจากรูปถ่ายเป็นคนละเพศกบัคนซักประวติั ในจาํนวนเภสัชกรท่ีมีใบหน้าตรง

กบัรูปถ่าย 81 คน พบวา่สามารถระบุปีท่ีจบการศึกษาได ้65 คน (ร้อยละ 80.2) ระยะเวลาท่ีจบการศึกษา ตํ่าสุด คือ 1 ปี

(จบ พ.ศ. 2557) ร้อยละ 1.5 สูงสุด 38 ปี (จบ พ.ศ. 2519) ร้อยละ 1.5 ค่าเฉล่ียจาํนวนปีท่ีจบการศึกษา (ค่าเบ่ียงเบน

มาตราฐาน) คือ 11.1 (9.6) ปี โดยเภสัชกรส่วนใหญ่ ร้อยละ 49.2 จบการศึกษานานไม่เกิน 5 ปี รองลงมาจบ

การศึกษานาน 16-20 ปี ร้อยละ 15.4 
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การปฏบิัตขิองเภสัชกรชุมชนด้านการซักประวตั ิ   

คาํถามท่ีเภสชักรชุมชนใชถ้ามผูป่้วยเพ่ือซกัประวติั มีทั้งหมด 11 ขอ้ คาํถามท่ีเภสชักรถามเพ่ือซกัประวติั

มากท่ีสุดเป็นอนัดบั 1 คือ ใครเป็น จาํนวน 102 คน (ร้อยละ 98.1) อนัดบั 2 คือ ลกัษณะอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

จาํนวน 98 คน (ร้อยละ 94.2) คาํถามท่ีเภสัชกรถามเพ่ือซักประวติัน้อยท่ีสุด อนัดับ 1 ประวติัการมีอาการแบบ

เดียวกนัในอดีต 13 คน (ร้อยละ 12.5) อนัดบั 2 ประวติัการเกิดอาการเดิมซํ้ า (กรณีเคยมีประวติัการใชย้าท่ีสงสยัมา

ก่อน) 15 คน (ร้อยละ 14.4) โดยรายละเอียดของจาํนวนเภสชักรท่ีถามคาํถามในแต่ละขอ้แสดงดงั ตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของร้านยา (n = 104) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน (ร้อยละ) 

เวลาปฏิบติัการ  

             ปฏิบติัการทั้งวนั    68 (65.4) 

             ปฏิบติัการเฉพาะช่วงเยน็    24 (23.1) 

             ไม่มีขอ้มูล   12 (11.5) 

เป็นร้านยาคุณภาพ 8 (7.7 ) 

ประเภทร้านขายยา 

             ร้านยาเด่ียว    

             ร้านยาลูกโซ่หรือร้านยาสาขา  

 

81 (77.9) 

23 (22.1) 

ประเภทธุรกิจขายยา 

             ขายปลีก     

             ขายส่งและปลีก    

 

101 (97.1) 

3 (2.9) 
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ตารางท่ี 2  ขอ้มูลเภสชักร (n = 104) 
 

ข้อมูลเภสัชกร จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ     

            หญิง 67 (64.4) 

            ชาย 37 (35.6) 

การยนืยนัตวัตนว่าเป็นเภสัชกร โดยการเปรียบเทยีบใบหน้ากบัรูปถ่าย (n = 96)  

            ใบหนา้ตรงกบัรูปถ่าย   81 (84.4) 

            ใบหนา้ไม่ตรงกบัรูปถ่าย     15 (15.6) 

ระยะเวลาทีจ่บการศึกษาเภสัชศาสตร์ (ปี)  (n = 65)    

             1-5 32 (49.2) 

             6-10 7 (10.8) 

             11-15 4 (6.2) 

             16-20 10 (15.3) 

             21-25 4 (6.2) 

             26-30 7 (10.8) 

             31-35                0 

             36-40 1 (1.5) 

 

ตารางท่ี 3  คาํถามของเภสชักรชุมชนเก่ียวกบัการซกัประวติัผูป่้วยท่ีมีผื่นผิดปกติทางผิวหนงั (n = 104) 
 

คําถามเพือ่การซักประวัติ จํานวน (ร้อยละ) 

ใครเป็น 102 (98.1) 

ลกัษณะอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน 98 (94.2) 

เวลาท่ีเร่ิมพบอาการ 72 (69.2) 

ก่อนเร่ิมมีอาการ มีการใชย้าหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารใดบา้ง 57 (54.8) 

จาํนวนม้ือท่ีรับประทานยาก่อนหนา้เกิดอาการ เวลาท่ีเร่ิม 32 (30.5) 

               รับประทานยา  

ประวติัการมีอาการแบบเดียวกนัในอดีต 13 (12.5) 

ประวติัโรคประจาํตวัร่วมหรือโรคร่วม 23 (22.1) 

ประวติัการแพย้า สารเคมี อาหารเสริมและลกัษณะอาการท่ีแพ ้ 57 (54.8) 

ประวติัการใชย้าท่ีสงสัย 32 (30.5) 

ประวติัการเกิดอาการเดิมซํ้า (กรณีเคยมีประวติัการใชย้าท่ี 15 (14.4) 

               สงสัยมาก่อน)  

การหยดุยาท่ีสงสัย 35 (33.7) 
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อภิปรายผลการวจิยั 

 

ร้านยาสําหรับงานวิจยัน้ีมีจาํนวน 104 ร้าน พบว่า ร้านยาส่วนใหญ่มีเภสัชกรปฏิบติัการทั้งวนั ร้อยละ 

65.4 ปฏิบัติการเฉพาะช่วงเยน็ ร้อยละ 23.1 และไม่มีขอ้มูลช่วงเวลาปฏิบติัการ ร้อยละ 11.5 เป็นร้านยาคุณภาพ 

ร้อยละ 7.7 เป็นร้านยาเด่ียว ร้อยละ 77.9 เป็นร้านขายปลีก ร้อยละ 97.1 เภสชักรท่ีปฏิบติัการในร้านขายยาเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 64.4 เม่ือเปรียบเทียบใบหนา้เภสัชกรท่ีกาํลงัปฎิบติัการกบัรูปถ่าย พบวา่ เภสัชกร 96 คนเห็นรูปถ่าย 

ในจาํนวนน้ีมีเภสัชกร 15 คน (ร้อยละ 15.6) ท่ีมีใบหนา้ไม่ตรงกบัรูปถ่าย คาํถามท่ีเภสัชกรถามเพ่ือซกัประวติัมาก

ท่ีสุดเป็นอนัดบั 1 คือ ใครเป็น จาํนวน 102 คน (ร้อยละ 98.1) อนัดบั 2 คือ ลกัษณะอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจาํนวน 

98 คน (ร้อยละ 94.2) คาํถามท่ีเภสัชกรถามเพ่ือซกัประวติันอ้ยท่ีสุด อนัดบั 1 ประวติัการมีอาการแบบเดียวกนัใน

อดีต 13 คน (ร้อยละ 12.5) อนัดบั 2 ประวติัการเกิดอาการเดิมซํ้ า (กรณีเคยมีประวติัการใชย้าท่ีสงสัยมาก่อน) 15 คน 

(ร้อยละ 14.4) 

เภสัชกรสามารถประเมินความผิดปกติทางผิวหนังของผูป่้วยท่ีมาพบในร้านยาไดโ้ดยการซักประวติั

เบ้ืองตน้และพิจารณาจากลกัษณะอาการท่ีเจ็บป่วย เพ่ือคน้หาขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วยให้ไดม้ากท่ีสุด โดยมีคาํถาม

หลกัๆ (Elenkinsopp A, Paxton P, 1995) ไดแ้ก่ W (Who) ใครคือผูป่้วย อายุ เพศ และสภาพของผูป่้วย (เป็นการ

ถามเพ่ือประเมินความรุนแรงของโรค) H (How) ผูป่้วยมีอาการอยา่งไร เกิดอาการเม่ือไร/นานแค่ไหน สามารถ

บ่งบอกว่าเป็นอาการแบบเร้ือรังหรือฉับพลนั อาการอื่นๆที่เกิดร่วมดว้ย ความรุนแรงของอาการ เพื่อเป็น

ขอ้มูลในการพิจารณาส่งต่อผูป่้วย สําหรับกรณีท่ีเป็นอาการผิดปกติทางผิวหนัง ส่ิงท่ีเภสัชกรตอ้งพิจารณาคือ

ลกัษณะอาการผิดปกติทางผิวหนงั (Law R, Law D, 2011) คือ ลกัษณะของรอยโรค ตาํแหน่งท่ีเกิด ซ่ึงช่วยในการ

แยกแยะชนิดของโรคทางผิวหนังได ้รอยโรคทางผิวหนงัมีหลายประเภท เช่น ผื่นแดงมีตุ่มนูนร่วมกบัอาการคนั 

(maculopapular  rash), ผื่นลมพิษ (urticaria  and  angioedema), ผื่นแพย้าชนิดเกิดซํ้ า (fixed drug eruptions) เป็น

ตน้ โรคทางผิวหนังบางโรคประกอบด้วยรอยโรคหลายประเภท รอยโรคบางชนิดมีเอกลกัษณ์เฉพาะท่ีทาํให้

สามารถคาดเดาไดว้า่ผูป่้วยเป็นโรคอะไรหรือน่าจะมีสาเหตุมาจากอะไร การดาํเนินของรอยโรค เพ่ือดูวา่ผื่นลดลง

หรือเพ่ิมข้ึน  กระจายมากข้ึนหรือรุนแรงข้ึน A (Action) ข้อมูลการได้รับการรักษาก่อนมาพบเภสัชกร M 

(Medication) ยาท่ีใชอ้ยูเ่ป็นประจาํ เน่ืองจากยานั้นอาจทาํใหเ้กิดปฏิกิริยาระหวา่งยาหรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ได ้จากการศึกษาพบวา่ เภสชักรไดถ้ามคาํถามท่ีจาํเป็นอยา่งครบถว้น คือ เภสชักร ร้อยละ 98.1 จะถามวา่ ใครเป็น 

มากท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดม้าพบดว้ยตนเองและเป็นการถามเพ่ือให้ทราบเพศและอายขุองผูป่้วยโดยประมาณ 

คาํถามรองลงมาคือ ลกัษณะอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย ร้อยละ 94.2 โดยซักประวติัร่วมกบัดูรอยโรคจาก

ภาพในโทรศพัท์มือถือ ส่ิงท่ีเภสชักรควรตอ้งนึกถึง เช่น รอยโรคเกิดตั้งแต่เม่ือไร อาการดีข้ึนหรือเลวลง เภสัชกร

จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัความผิดปกติทางผิวหนงัท่ีพบไดบ่้อยเพ่ือท่ีจะสามารถคน้หาสาเหตุไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และ 

คาํถาม เวลาท่ีเร่ิมพบอาการ ร้อยละ 69.2 เหตุผลท่ีเภสัชกรชุมชนส่วนใหญ่ถามคาํถาม 3 ขอ้น้ีมาก อาจเพราะเป็น

คาํถามพ้ืนฐานท่ีใชถ้ามอาการทัว่ๆไปในการใชป้ระเมินอาการผูป่้วยก่อนการรักษา ซ่ึงใชใ้นการซกัประวติัทัว่ไป

ในทุกๆโรค ผลการศึกษาน้ีพบวา่ มีความแตกต่างกบัการศึกษาในประเทศบราซิล (Santos et al, 2013) ท่ีพบวา่ เภสัชกร

ชุมชนเพียง ร้อยละ 50.0 มีการสอบถามลกัษณะอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนและแตกต่างกบังานวิจยัของ วรนุช แสง
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เจริญและสงวน ลือเกียรติบณัฑิต (Saengcharoen W, Lerkiatbundit S, 2013) พบวา่ มีเภสัชกรชุมชนท่ีซกัประวติั

เร่ืองอาการปวดไมเกรนในโรคไมเกรนท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลางเพียง ร้อยละ 28.8 ซ่ึงอาจเป็นเพราะ

ลกัษณะของคาํถามท่ีแตกต่างกนั คาํถามในงานวิจยัของวรนุชและสงวน มีความเฉพาะเจาะจงมากกวา่ในงานวจิยั

น้ีท่ีใชค้าํถามอาการทัว่ๆไป ส่วนคาํถามเร่ือง เวลาท่ีเร่ิมพบอาการ พบวา่มีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัในประเทศ

ออสเตรเลีย (Macfarlane et al, 2015) เภสัชกรชุมชน ร้อยละ 58 มีการสอบถามในเร่ืองน้ี (duration) จากงานวิจยั

คร้ังน้ี ประมาณคร่ึงหน่ึงของเภสัชกรชุมชนถามเร่ือง การใชย้าหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารใด ก่อนเร่ิมมีอาการ กบั

คาํถาม เร่ืองประวติัการแพย้า สารเคมี อาหารเสริมและลกัษณะอาการท่ีแพ ้เพ่ือเป็นการดูว่าการเกิดรอยโรค

สัมพนัธ์กบัการใชย้าหรืออาหารเสริมหรือไม่ โดยคาํถามเร่ืองประวติัการใช้ยามีความคลา้ยคลึงกบังานวิจยัใน

ประเทศบราซิล (Santos et al, 2013) ท่ีเภสัชกรชุมชนร้อยละ 45.8 มีการถามถึงประวติัการใชย้า แต่แตกต่างกับ

งานวิจัยในประเทศออสเตรเลีย (Macfarlane et al, 2015) ท่ีมีการถามประวติัการใช้ยาสูงถึงร้อยละ 69 คาํถาม

เก่ียวกบัประวติัการแพ ้พบวา่ งานวิจยัน้ีมีความแตกต่างกบังานวิจยัในประเทศบราซิล (Santos et al, 2013) ท่ีเภสัชกร

ถามสูงถึงร้อยละ 70.8 และแตกต่างกบังานวิจยัของประเทศไทย (Saengcharoen W, Lerkiatbundit S, 2013) ท่ีมี

การถามเพียงร้อยละ 37 คาํถามเร่ืองประวติัโรคประจาํตวัหรือโรคร่วม เป็นการถามเพ่ือใชใ้นการพิจารณาถึงความ

น่าจะเป็นวา่อาการผิดปกติทางผิวหนงัท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยมีสาเหตุจากโรคร่วมหรือโรคประจาํตวัหรือไม่ พบวา่

มีความแตกต่างกนักบังานวิจยัของประเทศออสเตรเลีย (Macfarlane et al, 2015) ซ่ึงถาม ร้อยละ 50 และแตกต่าง

กบังานวจิยัของของประเทศไทย (Saengcharoen W, Lerkiatbundit S, 2013) ท่ีมีการถามเพียง ร้อยละ 12.3 

คาํถามท่ีเภสัชกรควรใชส้ําหรับการซักประวติัเพ่ือประเมินการแพย้า มีดงัน้ี ลกัษณะอาการทางคลินิก

เวลาท่ีเร่ิมตน้เกิดอาการ ความรุนแรงของอาการ ประวติัการใชย้าทั้งหมด รวมถึงเวลาท่ีเร่ิมใชย้าและเวลาท่ีหยดุใช้

ยาแต่ละชนิด เพ่ือดูความสัมพนัธ์ของระยะเวลาการเกิดอาการกบัช่วงเวลาการใชย้า อาการหลงัการหยดุยาและ

ระยะเวลาท่ีกลบัสู่ภาวะปกติ ประวติัการสมัผสัหรือไดรั้บสารต่างๆก่อนเกิดอาการ ปัจจยัร่วมอ่ืนๆท่ีอาจทาํให้เกิด

อาการ โรคประจาํตวัหรือโรคร่วมท่ีอาจจะเป็นสาเหตุของอาการผิดปกติ การซกัถามขอ้มูลเหล่าน้ีอยา่งละเอียดจะ

ช่วยใหเ้ภสชักรสามารถจาํกดัสาเหตุของปัญหาใหแ้คบไดย้ิง่ข้ึน (Chiriac and Demoly, 2014) เภสชักรร้อยละ 54.8 

มีการซกัประวติัผูป่้วยเร่ืองประวติัการใชย้าก่อนมีอาการและประวติัการแพย้า หากเภสชักรสงสัยวา่อาการผิดปกติ

ท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากยา เภสัชกรควรตอ้งถามเร่ืองประวติัการใชย้าและประวติัการแพย้าให้มี

ความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เช่น คาํถามเก่ียวกบั ประวติัการใชย้า ประวติัการเกิดอาการเดิมซํ้ าในกรณีท่ีผูป่้วยเคยมี

ประวติัการใชย้าท่ีสงสัยมาก่อน คาํถามเก่ียวกบัการหยดุยาท่ีสงสยั แต่จากงานวจิยัพบวา่  มีเภสชักรถามผูป่้วยเร่ือง

ประวติัการใชย้า ร้อยละ 30.5 อาจแสดงไดว้า่ เภสัชกรส่วนใหญ่ไม่ไดคิ้ดวา่อาการผิดปกติทางผิวหนังท่ีเกิดข้ึนมี

สาเหตุมาจากยาท่ีผูป่้วยใช ้แมจ้ะดูภาพรอยโรคประกอบร่วมดว้ยเภสัชกรก็ไม่สามารถวิเคราะห์ไดว้า่เป็นอาการ

แพย้า ส่ิงน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ เภสชักรยงัขาดความรู้ในเร่ืองเก่ียวกบัรอยโรคท่ีปรากฏบนผิวหนงั เม่ือไม่ไดนึ้กถึงการ

แพย้าจึงทาํใหเ้ภสชักรไม่ค่อยถามคาํถามท่ีควรถามต่อเน่ืองตามมา โดยร้อยละ 14.4 ถาม ประวติัการเกิดอาการเดิม

ซํ้ าในกรณีท่ีผูป่้วยเคยมีประวติัการใชย้าท่ีสงสยัมา คาํถามน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่เภสชักรท่ีถามมุ่งประเด็นไปสู่เร่ืองการ

แพย้ามากข้ึน เภสชักร ร้อยละ 12.5 ถาม ประวติัการมีอาการแบบเดียวกบัในอดีต ซ่ึงช่วยในการนาํไปสู่การวนิิจฉยั

แยกโรคเพ่ือหาสาเหตุของโรคว่าอาจเกิดจากส่ิงใดได้บ้าง โดยในกรณีศึกษาท่ีสร้างข้ึนกาํหนดให้ผื่นแพย้าท่ี
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เกิดข้ึนเป็นการแพย้าซํ้ า ซ่ึงขอ้มูลในส่วนน้ีเป็นขอ้มูลสาํคญัช่วยใหเ้ภสชักรสามารถมุ่งประเด็นไปในเร่ืองของการ

แพย้าไดง่้ายข้ึน หากเป็นการเกิดผื่นแพย้าเป็นคร้ังแรกจะทาํใหเ้ภสชักรชุมชนไม่มีขอ้มูลในการยนืยนัวา่เป็นอาการ

แพย้าชนิด fixed drug eruption ซ่ึงผื่นแพย้าชนิดน้ีเป็นผื่นท่ีมีความจาํเพาะ มีอุบติัการณ์ตํ่า โดยในประเทศไทย

พบว่า มีอุบัติการณ์เพียง ร้อยละ 9.0 ของผื่นแพย้าทุกชนิด (Puavilai S, Choonhakarn C, 1998) และรายงานใน

ต่างประเทศ พบวา่ มีอุบติัการณ์ระหวา่ง ร้อยละ 0.67 ถึงร้อยละ 22.0 (Flowers H, Brodell R, Brents M, Wyatt J, 2014)

ดงันั้นเภสัชกรชุมชนจึงอาจไม่ค่อยมีโอกาสไดพ้บผูป่้วยท่ีเกิดผื่นแพย้าประเภทน้ีมากนักจึงอาจทาํให้ขาดความ

เช่ียวชาญ ถา้เป็นผื่นแพย้าชนิดอ่ืนๆท่ีมีอุบติัการณ์สูงหรือผื่นแพย้าท่ีเภสัชกรชุมชนมีโอกาสพบมาก อาจทาํให้

วนิิจฉัยไดถู้กตอ้งมากกวา่ในงานวจิยัน้ี ผลจากงานวิจยัน้ีเป็นการประเมินการปฏิบติัของเภสัชกรชุมชนต่อผูป่้วยท่ี

เกิดอาการแพย้าชนิด fixed drug eruption เท่านั้น ไม่ครอบคลุมผื่นแพย้าทุกชนิด และในกรณีศึกษาท่ีสร้างข้ึน

กาํหนดให้ผูป่้วยจาํลองจดจาํอาการท่ีเกิดข้ึนและวิธีการใชย้าไดอ้ยา่งชดัเจน แต่ในสถานการณ์จริงผูป่้วยอาจไม่

สามารถจดจาํอาการต่างๆไดอ้ยา่งชดัเจนเหมือนในกรณีศึกษา ดงันั้นความสามารถของเภสชักรชุมชนท่ีวดัไดจ้าก

งานวจิยัในคร้ังน้ีอาจมีความแตกต่างไปจากสถานการณ์จริง  

งานวิจยัน้ีสามารถสรุปไดว้า่เภสชักรมีการซกัประวติัเบ้ืองตน้เม่ือพบผูป่้วยท่ีสงสยัแพย้าไม่ครบถว้น ซ่ึง

อาจทาํให้มีขอ้มูลไม่เพียงพอท่ีใชใ้นการวินิจฉัยการแพย้า ความรู้เป็นส่ิงจาํเป็นในการปฏิบติังานของเภสัชกร

งานวิจยัพบวา่ การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน ผ่านการสอน การให้คาํแนะนาํ ส่ือการเรียนรู้ แผนการสอน ภาพพลิก

เอกสารแผ่นพบั คู่มือการดูแล ตนเอง ส่ิงเหล่าน้ีช่วยให้ความสามารถและการปฏิบตัิดีข้ึน (วศินี สมศิริ, 

จินตนา ชูเซ่ง, 2554) การฟ้ืนฟหูรือเพ่ิมเติมความรู้ของเภสชักรชุมชนทาํไดห้ลายวิธี เช่น การใหอ่้านบทความทาง

วิชาการ (กมล คุณาประเสริฐและคณะ, 2547) การอบรม (face to face educations) หรือการจดัสัมมนากลุ่มยอ่ย 

(Chuc et al, 2002) พบว่า วิธีการเหล่าน้ีช่วยในการพฒันาพฤติกรรมของเภสัชกรได ้ทาํให้เภสัชกรชุมชนมีการ

ปฏิบติัดา้นการซกัประวติัดีข้ึนและมีการใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยมากข้ึน 

การศึกษาน้ีมีขอ้จาํกดั ประการแรก ในกรณีศึกษาน้ีใชรู้ปถ่ายท่ีบนัทึกไวใ้นโทรศพัท์มือถือยื่นให้เภสัช

กรชุมชนดูอาการ ซ่ึงอาจทาํให้เภสัชกรชุมชนมองผิดพลาดได ้แต่แกไ้ขงานวจิยัให้มีความผิดพลาดนอ้ยท่ีสุดโดย

ใชรู้ปท่ีมีความคมชดัและเห็นรอยโรคไดอ้ย่างชดัเจน จาํนวน 4 รูปเพ่ือลดความผิดพลาดของงานวิจยัให้ไดม้าก

ท่ีสุด ประการท่ีสอง ความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนเร่ืองการยืนยนัตวัตนของเภสัชกร พบว่า มีเภสัชกร 24 คน

ผูว้จิยัไม่สามารถยืนยนัตวัตนความเป็นเภสชักรไดเ้น่ืองจากบางร้านไม่แสดงรูปภาพเภสัชกรหรือรูปภาพมีใบหนา้

ท่ีคลุมเครือตดัสินไดย้ากวา่ใช่เภสชักรคนซกัประวติัหรือไม่ ซ่ึงหากบุคคลเหล่านั้นไม่ใช่เภสชักร อาจเป็นไปไดว้า่

เขาไม่สามารถวินิจฉัยได้หรืออาจวินิจฉัยผิดพลาด ทําให้ผลการประเมินการปฏิบัติในด้านต่างๆเกิดความ

คลาดเคล่ือน (การศึกษาคร้ังหน้า ถา้ใช้วิธีน้ีควรไปสืบดูขอ้มูลเภสัชกรแต่ละร้านก่อนการเขา้เก็บขอ้มูลจริง)

ประการท่ีสาม การเขา้พบเภสัชกรชุมชนส่วนใหญ่จะเป็นช่วงเวลา 17.00-21.00 น. ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีเภสัชกร

ชุมชนมีลูกคา้/ผูป่้วย เขา้รับบริการจาํนวนมากแต่ก็เป็นช่วงเวลาท่ีมีโอกาสไดพ้บเภสชักรมากท่ีสุดเช่นกนั ประการ

ท่ีส่ี เน่ืองจากระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลของการวจิยัน้ี ใชเ้วลาประมาณ 3 เดือน ดงันั้นอาจมีการพดูคุยกนัระหวา่ง

เภสัชกรชุมชนแต่ละร้านเก่ียวกบักรณีศึกษาน้ี ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลการวิจยัท่ีได ้อยา่งไรก็ตามทางผูว้จิยัไดพ้ยายาม

ลดขอ้จาํกดัน้ี โดยใหลู้กคา้จาํลองฝึกซอ้มบทบาทสมมติให้ดูเป็นธรรมชาติมากท่ีสุดและใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูล
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ให้สั้นท่ีสุด คือ 45 วนั นอกจากน้ีในกรณีท่ีคู่สามีและภรรยาต่างก็มีร้านยาคนละร้าน ผูว้ิจยัจะเลือกเก็บขอ้มูลร้าน

ยาเพียงร้านเดียวเพ่ือป้องกนัปัญหาน้ี ซ่ึงผลลพัธ์การปฏิบติัในดา้นการซกัประวติัของเภสัชกรจากงานวจิยัน้ี พบวา่ 

มีหลายคาํถามท่ีผลการปฏิบติัตํ่า แสดงให้เห็นวา่การส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัวิจยัน้ีเกิดข้ึนน้อยมาก ประการสุดทา้ย 

การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดศึ้กษาการบริบาลเภสัชกรรมอย่างครบถว้น เช่น เร่ืองการบริหารจดัการผูป่้วย เพราะไม่มี

ขอ้มูลเก่ียวกบัการแนะนาํของเภสัชกรเร่ืองการหยดุยาท่ีสงสัยวา่ทาํให้แพ ้(ยาห้าแสน) และการจดัการอาการเจ็บ

คอของผูป่้วยซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํใหผู้ป่้วยตอ้งรับประทานยาชนิดน้ี 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิยั 

 

 เพ่ือนาํขอ้มูลท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาเภสัชกรชุมชนให้มีทกัษะและความรู้ในการประเมิน

ผูป่้วยท่ีเกิดอาการแพย้า 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาน้ีทาํในจงัหวดัหน่ึงในภาคใตเ้ท่านั้น อาจตอ้งศึกษาเพ่ิมเติมโดยการขยายกลุ่มตวัอยา่งไปยงั

จงัหวดัอ่ืนๆ ให้ทัว่ประเทศเพ่ือให้ครอบคลุมการปฏิบติัของเภสัชกรชุมชนให้มากยิ่งข้ึนและอาจทาํการวิจยัเพ่ือ

เปรียบเทียบการปฏิบติัระหวา่งเภสัชกรชุมชนกบัเภสัชกรโรงพยาบาล นอกจากน้ี เภสัชกรควรไดรั้บความรู้อยา่ง

ต่อเน่ือง เช่น การฝึกอบรมซ่ึงจะช่วยสร้างความชาํนาญใหแ้ก่เภสชักรไดเ้พ่ิมข้ึน 
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