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หลักการและวัตถุประสงค์: อาการไม่พึงประสงค์จากยา                   
(Adverse drug reactions; ADRs) เป็นปัญหาจากการใช้ยาที่
พบได้บ่อย ผู้ป่วยสามารถเพิ่มอัตราการรายงาน ADRs และเพิ่ม
การเฝ้าระวงัความปลอดภยัในการใช้ยาได้ อย่างไรกต็ามทศันคติ
ของผู้ป่วยต่อการเกิด ADRs และการจัดการด้วยตนเองยังมีการ
ศึกษาที่จ�ำกัด ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจ
ทัศนคติต่อประสบการณ์การเกิด ADRs และการจัดการด้วย
ตนเองของผู้ป่วย รวมถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบตัดขวาง เก็บข้อมูลท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา คัดเลือกผู้เข้าร่วมการ
ศึกษาจ�ำนวน 744 คน อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป เคยเกิด ADRs 
และมีการบันทึกลงในเวชระเบียนของโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับ
แบบสอบถามประเภทตอบด้วยตนเองทางไปรษณีย์เพื่อตอบ
ทัศนคติต่อการเกิด ADRs และการจัดการด้วยตนเองของผู้ป่วย 
แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้ 5-points Likert Scale และน�ำมา
แปลเป็นทัศนคติ 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง และไม่ดี
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยตอบกลับแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ จ�ำนวน 
340 ราย (ร้อยละ 45.7) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
67.6) อายุเฉลี่ย 58.0 ± 15.24 ปี ทัศนคติต่อการเกิด ADRs 
และการจัดการด้วยตนเองของผู้ป่วย พบว่าร้อยละ 38.8 เห็น
ด้วยอย่างยิ่งกับค�ำถามเชิงบวก “หากเกิดอาการแพ้ยา/อาการ
ข้างเคียงจากยาระดับรุนแรงมาก ท่านจะหยุดยาน้ันทันที” ใน
ขณะที่ผู้ป่วย ร้อยละ 15.0 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงกับค�ำถามเชิงลบ 
“ท่านรู้สึกไม่มั่นใจในการรักษาของแพทย์ที่เคยสั่งยาที่ท�ำให้เกิด
อาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจากยา” โดยผู้ป่วยมีทัศนคติต่อ
การเกิด ADRs และการจัดการด้วยตนเองระดับดี ร้อยละ 21.8 
(mean ± SD = 39.08 ± 1.856), ระดับปานกลาง ร้อยละ 77.3 
(mean ± SD = 31.64 ± 2.995), และระดับไม่ดี ร้อยละ 0.9 
(mean ± SD; 22.3 ± 0.577)  เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยหลายตัวแปร 

Background and Objective: Adverse drug reactions 
(ADRs) are common drug-related problems. Patients’ 
involvement can increase ADR reporting rate and 
awareness of drug safety. However, there are few 
studies of patients’  attitudes towards  experiences 
and management of ADRs  Therefore, this study was 
designed to explore patients’ attitudes towards                     
experiences and management of ADRs as well as their 
associated factors.
Method: This study was a cross-sectional survey at a 
community hospital in Nakhon Ratchas ima                     
Province. The study enrolled 744 patients aged 18 
and over who had experienced ADRs in the previous 
year and data was collected from their medical                  
records and hospital database system. Patients                       
received self-administered questionnaires by post to 
rate their attitudes on a 5-point Likert scale.                              
Subsequently, the patients’ attitudes towards  their 
experiences and management of their ADRs were 
classified at three levels; good, moderate, or poor.
Results: There were 340 valid questionnaires returned, 
giving  a response rate of 45.7%. Most respondents 
were female (67.6%) with an average age of 58.0 ± 
15.24 years.   Most patients strongly agreed (38.4%) 
that they should immediately stop  medication when 
they experienced  severe drug allergy/side effects.  
Most patients strongly disagreed (15.0%) that they  
were not confident in the physicians who prescribed 
medicines causing drug allergy/side effects.  Overall 
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พบว่า ระดับความกังวลของผู้ป่วยต่อ ADRs ท่ีระดับสูงขึ้นจะส่ง
ผลต่อทัศนคติของผู้ป่วยต่อการเกิด ADRs และการจัดการด้วย
ตนเองที่ต�่ำลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ความกังวลระดับปาน
กลาง OR = 0.462 และความความกังวลระดับมาก OR = 
0.414)
สรปุ: ผูป่้วยส่วนใหญ่มทีศันคตต่ิอการเกดิ ADRs และการจดัการ
ด้วยตนเองระดับปานกลางถึงดี ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เข้าใจเกี่ยวกับ ADRs และสามารถจัดการกับ ADRs ด้วยตนเอง 
ควรได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์เพื่อช่วยเพิ่ม
การเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: ทัศนคติของผู้ป่วย; อาการไม่พึงประสงค์จากยา; 
ระดับความรุนแรง; ประสบการณ์; การจัดการ ADRs 

patients’ attitudinal scores towards  experiences and 
management of ADRs were;  good level (21.8%, mean 
± SD = 39.1 ± 1.86), moderate level 77.3% (mean ± 
SD = 31.6 ± 2.99), and poor level 0.9% (mean ± SD = 
22.3 ± 0.58, respectively. Multivariate analysis showed 
that higher levels of patient anxiety  about ADR                     
experiences  (moderate OR = 0.462, severe OR = 0.414) 
were significantly associated with poorer patient                    
attitudes towards  experiences and management of 
ADRs. 
Conclusions: Patients mostly had moderate to good  
attitude levels  towards  experiences and management 
of their ADRs. Therefore, patients’ knowledge and 
management of ADRs should be supported by                     
healthcare professionals to increase safety awareness 
of their medication use.

Keyword: Patients’ attitudes; Adverse drug reactions; 
Severity; Experience; Management of ADRs

บทน�ำ
	 การรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาโดยผู้ป่วยสามารถ
เพิ่มอัตราการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse 
Drug Reactions, ADRs) เป็นวิธีการที่มีประโยชน์ต่อระบบ                
เฝ้าระวังความปลอดภัยจากยา1 อีกทั้งอาการผิดปกติที่ผู้ป่วย
รายงานจะช่วยเป็นสัญญาณเตือนการเกิด ADRs ช่วยให้
บุคลากรทางการแพทย์จัดการกับ ADRs ให้เร็วข้ึน2 ส่งผลท�ำให้
ช่วยลดความรนุแรงและป้องกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วยได้ 
จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ผู้ป่วยมักจะรายงาน ADRs ที่ส่ง
ผลรบกวนการใช้ชวีติประจ�ำวนั ทีม่รีะดบัความรนุแรงของ ADRs 
ระดับเล็กน้อย3 ผู้ป่วยสามารถระบุอาการ ADRs ได้ใกล้เคียงกับ
บุคลากรทางการแพทย์4 โดยเฉพาะอาการผิดปกติที่ระบบ
ผิวหนัง ระบบทางเดินอาหาร และระบบประสาทส่วนกลาง5 แต่
อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ป่วยอาจมีการรายงานการ
เกิด ADRs ท่ีสูงกว่าความเป็นจริง เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาจ
ไม่สามารถแยกอาการผิดปกตจิากโรคกับความผดิปกตท่ีิเกิดจาก
ยาได้6 แต่อย่างไรก็ตามความกังวลใจของผู้ป่วย และอาการ                 
ผิดปกติหลังใช้ยาที่ส่งผลกระทบต่อใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย 
อาจน�ำไปสู่การหยุดยาเองของผู้ป่วยได้7 – 10 
	 การศึกษาการรายงาน ADRs โดยผู ้ป ่วยโดยตรงใน
ประเทศไทย9 พบผู้ป่วยรายงานการเกิด ADRs ระดับรุนแรง               
ร้อยละ 29.7 และผู้ป่วยหยุดยาเองร้อยละ 23.9 และพบการ
ศึกษาที่ผู ้ป ่วยต้องการการยืนยันความผิดปกติจากยาโดย
บุคลากรทางการแพทย์และต้องการค�ำแนะน�ำในการจัดการ 
ADRs จากบุคลากรทางการแพทย์3 ดังน้ันทัศนคติของผู้ป่วยต่อ
การเกิด ADRs และการจัดการ ADRs ด้วยตนเองจึงมีความ
ส�ำคญั เพราะทศันคตขิองผูป่้วยอาจส่งผลต่อการตดัสนิใจในการ
ใช้ยาหรือหยุดยา และความเชื่อม่ันของผู ้ป่วยต่อบุคลากร
ทางการแพทย์  ท้ังน้ีการศึกษาเก่ียวกับทัศนคติของผู้ป่วยต่อ 

ประสบการณ์การเกิดและการจัดการ ADRs ด้วยตนเองของ                  
ผู้ป่วยยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด ในต่างประเทศท�ำการการศึกษาใน                      
ผู้ป่วยท่ีรายงาน ADRs ไปยังระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยของ
ประเทศโดยตรง ซึ่งเป็นการศึกษาในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว11, 12 
ส่วนการศึกษาในประเทศไทยส ่วนใหญ่ท�ำการศึกษาใน                          
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัทีแ่ผนกผูป่้วยนอก13, 14 และยงัไม่มกีาร
ศึกษาโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นหน่วย
บริการที่ท�ำการรักษาโดยแพทย์เฉพาะสาขาต่อยอดและ                           
ศูนย ์ความเช่ียวชาญเฉพาะโรค ในขณะที่การรักษาใน                              
โรงพยาบาลชมุชน ท�ำรกัษาโรคพืน้ฐานทัว่ไป และมคีวามเฉพาะ
ทางบางสาขาที่ใช้การรักษาไม่ซับซ้อน ท�ำให้ลักษณะของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลชุมชนมีความแตกต่างจากผู้ป่วยในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย คือผู้ป่วยจะมีภาวะโรคและการใช้ยาไม่ซับซ้อน 
อาจส่งผลท�ำให้ทัศนคติของผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนมีความ
แตกต่างกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จึงเป็นที่มาของ
การท�ำวิจัยครั้งนี้
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยต่อ
ประสบการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและการ
จัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยาด้วยตนเอง พร้อมปัจจัยที่
เกี่ยวข้องเพื่อน�ำผลการศึกษาน้ีไปพัฒนาแนวทางการดูแลความ
ปลอดภัยและประสิทธิผลในการรักษาด้วยยาแบบผู้ป่วยมีส่วน
ร่วม

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลจาก                  
ผู้ป่วยท่ีเคยเกิด ADRs ท่ีโรงพยาบาลชุมชน อ�ำเภอด่านขุนทด 
จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม – 31 ตุลาคม 2563 
ท�ำการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษา คือ ผู้ที่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไป มีประสบการณ์เคยเกิด ADRs ย้อนหลังเป็นเวลา 1 ปี                     
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นบัตัง้แต่วนัทีเ่ริม่การศกึษา สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ และ
ยินดีเข้าร่วมการศึกษา ซ่ึงการศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE622249 รับรองเมื่อวันที่ 17 
มกราคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม
ชนดิตอบด้วยตนเองจากการศกึษาของ Jarernsiripornkul และ
คณะ13 ประกอบด้วยส่วนท่ี 1: ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย เกี่ยวกับ
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณ์การเกิด 
ADRs ส่วนที่ 2: ประเมิน ADRs ด้านระดับความรุนแรง ระดับ
ความกังวลใจของผู้ป่วยต่อ ADRs และระดับการรบกวนต่อการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน โดยใช้ visual analogue scale (VAS) 
ท�ำการประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับ9 คือ ระดับเล็กน้อย VAS 0.0 
– 4.0, ระดับปานกลาง VAS 4.1 – 7.0, และระดับมาก VAS 
7.1 – 10.0   ส่วนท่ี 3: ทัศนคติต่อประสบการณ์การเกิดและ
การจัดการ ADRs ด้วยตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ โดยค�ำถาม
ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 6 ข้อ (ข้อ 4, 5, 6, 7, 8, 
และ 9) และค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3, และ 10) 
แต่ละข้อค�ำถามจะวัดค่าคะแนนความคิดเห็น 5 ระดับ (Likert 
Scale): 5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 4=ไม่เห็นด้วย, 3=ไม่แน่ใจ, 2=ไม่
เห็นด้วย, 1=ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง จากค�ำถามในแต่ละข้อจะถูก
มาค�ำนวณระดับทัศนคติโดยใช้ค่าเฉลี่ย โดยแบ่งออกเป็น 5 
ระดบัตามความกว้างของอนัตรภาคช้ัน ได้แก่ ต�ำ่ (1.00 – 1.79), 
พอใช้ (1.80 – 2.59), ปานกลาง (2.60 – 3.39), ดี (3.40 – 
4.19), และดมีาก (4.20 – 5.00) จากนัน้น�ำมาค�ำนวณเป็นระดบั
ทัศนคติของผู้ป่วยด้วยคะแนนรวมจะมีช่วงคะแนนคือ 10 – 50 
เมื่อน�ำมาแบ่งเป็น 3 ระดับของทัศนคติ ได้แก่ ช่วง 10 – 23 
คะแนนจัดเป็นทัศนคติระดับไม่ดี ช่วง 24 – 36 คะแนนจัดเป็น
ทัศนคติระดับปานกลาง และช่วง 37 – 50 คะแนนจัดเป็น
ทัศนคติระดับดี โดยข้อที่เป็นค�ำถามเชิงลบจะถูกแปลงค่าเป็น
คะแนนตรงข้ามก่อนน�ำไปคดิเป็นคะแนนรวม โดยแบบสอบถาม
มีการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาด้วยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์แผนกอายุรกรรม จ�ำนวน 1 
ท่าน และเภสัชกรโรงพยาบาลผู้เช่ียวชาญเรื่องอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา จ�ำนวน 2 ท่าน จากน้ันทดสอบน�ำร่องเพื่อ
ประเมินความเที่ยงของแบบสอบถามโดยผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย 
โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of consistency;  IOC) 
เพื่อประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามโดยผู ้
เชี่ยวชาญ เท่ากับ 0.96 ถือว่าข้อค�ำถามตรงกับวัตถุประสงค์ที่
ต้องการวัด และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเพื่อ
ประเมินความเที่ยงหรือความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดย                     
ผู้ป่วย เท่ากับ 0.735 ซ่ึงถือว่าแบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือ 
สามารถน�ำไปใช้ท�ำการศึกษาได้
	 ท�ำการคัดเลือกผู ้ป ่วยโดยการสุ ่มแบบเฉพาะเจาะจง                
(purposive sampling) อย่างน้อย 650 ราย ท่ีได้จากการ
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเพื่อการประมาณค่า
สัดส่วน (proportion) ของผู้ป่วยท่ีรายงานระดับความรุนแรง
ของ ADRs ที่ระดับปานกลางถึงสูง โดยอ้างอิงจากการศึกษา
ของศิรัญญา ค�ำพิชิต และคณะ9 และค�ำนวณอัตราการตอบกลับ
แบบสอบถามที่สมบูรณ์ โดยอ้างอิงจากการศึกษาของนทพร              
ชัยพิชิต และคณะ14 ท�ำการส่งแบบสอบถามให้ผู ้ป่วยทาง

ไปรษณีย์ พร้อมซองและแสตมป์เพ่ือให้ผู้ป่วยส่งแบบสอบถาม
ตอบกลับมายังผู ้วิจัย ซ่ึงผู ้ป ่วยจะใช้เวลาที่ใช ้ในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 – 20 นาที โดยขอความร่วมมือผู้
ป่วยให้ส่งแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห์ และมีการแจ้ง
เตือนในผู้ที่ยังไม่ตอบกลับ โดยส่งไปรษณียบัตรขอความกรุณา
ส่งกลับภายในอีก 2 สัปดาห์
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์
ข้อมูลพื้นฐาน ประสบการณ์การเกิด ADRs และคะแนนทัศนคติ
ของผู้ป่วย  แสดงผลในรูปแบบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ค่ากลาง (พิสัย) ส�ำหรับข้อมูลปัจจัยที่
มีผลต่อทัศนคติ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ�ำนวน
โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนยาอื่นที่ใช้ร่วม ระยะเวลาของการเกิด 
ADRs ประวัติแพ้ยา ประวัติเกิดอาการข้างเคียงจากยา ระดับ
ความรุนแรง ระดับความกังวลต่อ ADRs และระดับการรบกวน
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน โดยใช้สถิติ univariate analysis คือ 
Pearson Chi-square test แล้วน�ำมาพิจารณาตัวแปรท่ีมีแนว
โน้มจะมีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่ p < 0.25 เพื่อมาวิเคราะห์
หาปัจจัยโดย multivariate analysis ก�ำหนดความเชื่อมั่นท่ี 
95% และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <0.05 

ผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังผู้ป่วยที่เคยเกิด 
ADRs ในหนึ่งปีที่ผ่านมา จ�ำนวน 744 ราย ผู้ป่วยตอบกลับ
แบบสอบถาม จ�ำนวน 400 ราย พบผู้ป่วยที่ส่งแบบสอบถามที่
สมบูรณ์และน�ำมาวิเคราะห์ได้ จ�ำนวน 340 ราย (ร้อยละ 45.7) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 230 ราย (ร้อยละ 67.6) อายุเฉลี่ย 
58.0 ± 15.24 ปี ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 40 -60 ปี (ร้อยละ 
43.8) ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 73.5) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 45.0) มีโรคประจ�ำตัว
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค (ร้อยละ 41.5) มีจ�ำนวนยาอ่ืนที่ใช้
ร่วมมากกว่า 2 รายการ (ร้อยละ 42.9) ADRs ที่ผู้ป่วยรายงาน
มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ไอ ร้อยละ 23.2 ขาบวม ร้อยละ 
18.5 และ ผ่ืน ร้อยละ 15.9 และระดับความรุนแรงของ ADRs 
ที่ผู้ป่วยรายงานมากที่สุด คือ ความรุนแรงระดับมาก ร้อยละ 
43.5 (ตารางท่ี 1)
	 เมื่อส�ำรวจทัศนคติต่อการเกิด ADRs และการจัดการด้วย
ตนเองผูป่้วย โดยใช้แบบสอบถาม 10 ข้อ ส�ำหรับค�ำถามเชงิบวก 
จ�ำนวน 6 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 4 ข้อ พบว่า  ในแต่ละ
ข้อค�ำถามมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและต�่ำที่สุด คือ ข้อที่ 8 (4.17 ± 
0.78) และ ข้อที่ 6 (2.49 ± 1.28) ตามล�ำดับ ในข้อค�ำถาม                 
เชิงบวก ค่าเฉล่ียของแต่ละข้ออยู่ในระดับทัศนคติที่ดีถึงปาน
กลาง (4.17 ± 0.78 ถึง 3.09 ± 1.11) ยกเว้นข้อที่ 6 (2.49 ± 
1.28) ที่อยู่ในระดับทัศนคติพอใช้ พบว่า ผู้ป่วยเห็นด้วยอย่าง
ยิ่งและเห็นด้วยเกี่ยวกับ ประสบการณ์การเกิดและการจัดการ 
ADRs ด้วยตนเอง ได้แก่ “ท่านคิดว่า หากท่านเกิดอาการแพ้
ยา/อาการข้างเคียงจากยาระดับรุนแรงมาก ท่านจะหยุดยานั้น
ทันที” (ร้อยละ 38.8 และร้อยละ 40.6, mean ± SD = 4.04 
± 1.05), “ท่านคิดว่า ความใส่ใจของแพทย์และเภสัชกรจะช่วย
ลดความรุนแรงของอาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจากยาได้” 
(ร้อยละ 33.5 และร้อยละ 55.6 ตามล�ำดับ, mean ± SD = 
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4.17 ± 0.78 ), และ “ท่านคดิว่า ค�ำแนะน�ำการใช้ยาของเภสชักร
ช่วยให้ท่านสามารถจดัการกับอาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจาก
ยาได้” (ร้อยละ 28.2 และร้อยละ 57.6 ตามล�ำดับ, mean ± 
SD = 4.06 ±0.84) ในขณะที่ผู้ป่วยไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งและไม่
เห็นด้วย ในข้อค�ำถามเชิงบวก คือ “ท่านคิดว่า หากท่านเกิด
อาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจากยาระดับรุนแรงเล็กน้อย ท่าน
จะทนต่ออาการผิดปกติและใช้ยานั้นต่อ” (ร้อยละ 30.0 และ
ร้อยละ 26.5, mean ± SD = 2.49 ± 1.28) ส�ำหรับข้อค�ำถาม
เชิงลบ ค่าเฉล่ียของแต่ละข้ออยู่ในระดับทัศนคติปานกลางถึง
พอใช้ (3.31 ± 1.24 ถึง 2.53 ± 1.10) พบว่า ผู้ป่วยไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่งและไม่เห็นด้วยเกี่ยวกับ ประสบการณ์การเกิดและการ
จัดการ ADRs ด้วยตนเอง ได้แก่ “ท่านรู้สึกไม่มั่นใจในการรักษา
ของแพทย์ที่เคยส่ังยาท่ีท�ำให้ท่านเกิดอาการแพ้ยา/อาการข้าง
เคียงจากยา” (ร้อยละ 15.0 และร้อยละ 44.1, mean ± SD = 
2.53 ±1.10) และ “ท่านคิดว่า อาการแพ้ยา/อาการข้างเคียง
จากยา ท�ำให้โรคที่ท่านเป็นหายช้าลง” (ร้อยละ 11.2 และร้อย
ละ 30.6, mean ± SD = 2.91±1.16) ในขณะที่ผู้ป่วยเห็นด้วย
อย่างยิง่และเหน็ด้วย ในข้อค�ำถามเชิงลบ คือ “ท่านคิดว่า อาการ
แพ้ยา/อาการข้างเคียงจากยา ท�ำให้ท่านเสียเวลาในการรักษา
อาการผิดปกตดิงักล่าว” (ร้อยละ 11.8 และร้อยละ 37.4, mean 
± SD = 3.15 ± 1.21) และ “ท่านคิดว่า หลังจากที่ท่านแพ้ยา/
มีอาการข้างเคียงจากยา ท่านรู้สึกกลัวการใช้ยา” (ร้อยละ 17.9 
และร้อยละ 35.6, mean ± SD = 3.31±1.24) (ตารางที่ 2)
	 เมื่อน�ำผลของคะแนนทัศนคติต่อการเกิด ADRs และการ
จัดการด้วยตนเองของผู้ป่วย มาวิเคราะห์ระดับทัศนคติ พบว่า 
ระดับคะแนนเฉล่ีย 33.18 ± 4.262 ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีร้อยละ 
21.8 (mean ± SD; 39.08 ± 1.856),  ทัศนคติระดับปานกลาง
ร้อยละ 77.3 (mean ± SD; 31.64 ± 2.995), ทัศนคติระดับ
ไม่ดีร้อยละ 0.9 (mean ± SD; 22.33 ± 0.577) (ตารางท่ี 3)
	 ส�ำหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติของผู้ป่วยต่อ
ประสบการณ์การเกิดและการจัดการ ADRs ด้วยตนเอง โดยใช้
สถิติ univariate analysis พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับทัศนคติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว (p = 0.049), 
จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับร่วม (p = 0.039), และระดับความ
กังวลต่อ ADRs (p = 0.016) เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multiple  
logistic regression พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับทัศนคติต่อการ

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย (n = 340)

ลักษณะพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 110 (32.4)

หญิง 230 (67.6)

อายุ (ปี)

<40 ปี 44 (12.9)

40 – 60 ปี 149 (43.8)

>60 ปี 147 (43.2)

ค่าเฉลี่ย ± SDa 58.01 ± 15.237

ค่ากลาง (พิสัย) 58.50 (49 – 68) 

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 250 (73.5)

มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 90 (26.5)

อาชีพ

ไม่ประกอบอาชีพ 90 (26.5)

เกษตรกรรม 153 (45.0)

อื่นๆ 97 (28.5)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรค 73 (21.5)

1 โรค 126(37.0)

≥2 โรค 141 (41.5)

ค่าเฉลี่ย ± SDa 1.43 ± 1.123

ค่ากลาง (พิสัย)  1 (1 – 2)

จ�ำนวนยาอื่นที่ใช้ร่วม

ไม่มี  76 (22.4)

1 – 2 118 (34.7)

>2 146 (42.9)

ค่าเฉลี่ย ± SDa 2.56 ± 2.377

ค่ากลาง (พิสัย) 2 (1 – 4)

ADRs ที่ผู้ป่วยรายงาน

ไอ 79 (23.2)

ขาบวม 63 (18.5)

ผื่น 54 (15.9)

คลื่นไส้หรืออาเจียน 26 (7.6)

ตาบวมหรือปากบวม 24 (7.1)

คัน 14 (4.1)

มึนงงหรือเวียนศีรษะ   11 (3.2)
 aStandard Deviation (ส่วนเบี่ยงเบน)

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย (n = 340) (ต่อ)

ลักษณะพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

หน้าบวม 11 (3.2)

ใจสั่น 10 (2.9)

เหนื่อยล้า 8 (2.4)

อื่นๆ 40 (11.7)

ระดับความรุนแรงของ ADRs ที่ผู้ป่วยรายงาน

เล็กน้อย 77 (22.6)

ปานกลาง 115 (33.8)

มาก 148 (43.5)
 aStandard Deviation (ส่วนเบี่ยงเบน)
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เกดิ ADRs และการจดัการด้วยตนเองของผูป่้วยอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ คือ ระดับความกังวลต่อ ADRs ของผู้ป่วย พบว่า                    
ผู ้ป ่วยที่ กังวลต ่อ ADRs ระดับปานกลางมีทัศนคติต ่อ
ประสบการณ์การเกดิและการจดัการ ADRs ด้วยตนเองทีต่�ำ่กว่า
ผูป้ว่ยที่กงัวลต่อ ADRs ระดบัเล็กน้อย รอ้ยละ 53.8 (OR 0.462, 

p = 0.033) และผู้ป่วยที่กังวลต่อ ADRs ระดับมากมีทัศนคติ
ต่อประสบการณ์การเกิดและการจัดการ ADRs ด้วยตนเองที่               
ต�่ำกว่าผู้ที่กังวลต่อ ADRs ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 58.6 (OR 
0.414, p = 0.006) (ตารางที่ 4 และ 5)

ตารางที่ 2 ทัศนคติต่อการเกิด ADRs และการจัดการด้วยตนเองของผู้ป่วย

ความคิดเห็น ระดับความคิดเห็นa จ�ำนวน (ร้อยละ)

5 4 3 2 1 Mean ±SD

1. ท่านคิดว่า หลังจากที่ท่านแพ้ยา/มีอาการข้างเคียงจากยา ท่าน
รู้สึกกลัวการใช้ยา

61 (17.9) 121 (35.6) 47 (13.8) 84 (24.7) 27 (7.9) 3.31 ± 1.24

2. ท่านคิดว่า อาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจากยา ท�ำให้ท่านต้อง
เสียเวลาในการรักษาอาการผิดปกติดังกล่าว

40 (11.8) 127 (37.4) 44 (12.9) 101 (29.7) 28 (8.2) 3.15 ± 1.21

3. ท่านคิดว่า อาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจากยาส่งผลท�ำให้
ท่านโรคที่ท่านเป็นหายช้าลง

28 (8.2) 92 (27.1) 78 (22.9) 104 (30.6) 38 (11.2) 2.91 ± 1.16

4. ท่านคิดว่า ท่านสามารถระบุอาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจาก
ยาด้วยตนเองได้

16 (4.7) 135 (39.7) 98 (28.8) 47 (13.8) 44 (12.9) 3.09 ± 1.11

5. ท่านสามารถประเมินความรุนแรงของอาการแพ้ยา/อาการข้าง
เคียงจากยาได้ด้วยตนเอง

20 (5.9) 143 (42.1) 94 (27.6) 52 (15.3) 31 (9.1) 3.20 ± 1.07

6. ท่านคิดว่า หากท่านเกิดอาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจากยา
ระดับรุนแรงเล็กน้อย ท่านจะทนต่ออาการผิดปกติและใช้ยานั้น
ต่อ

14 (4.1) 94 (27.6) 40 (11.8) 90 (26.5) 102 (30.0) 2.49 ± 1.28

7. ท่านคิดว่า หากท่านเกิดอาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจากยา
ระดับรุนแรงมาก ท่านจะหยุดยานั้นทันที

132 (38.8) 138 (40.6) 35 (10.3) 22 (6.5) 13 (3.8) 4.04 ± 1.05

8. ท่านคิดว่า ความใส่ใจของแพทย์และเภสัชกรจะช่วยลดความ
รุนแรงของอาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจากยาได้

114 (33.5) 189 (55.6) 23 (6.8) 9 (2.6) 5 (1.5) 4.17 ± 0.78

9. ท่านคิดว่า ค�ำแนะน�ำการใช้ยาของเภสัชกรช่วยให้ท่านสามารถ
จัดการกับอาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจากยาได้

96 (28.2) 196 (57.6) 30 (8.8) 9 (2.6) 9 (2.6) 4.06 ± 0.84

10. ท่านรู้สึกไม่มั่นใจในการรักษาของแพทย์ที่เคยสั่งยาที่ท�ำให้
ท่านเกิดอาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจากยา

22 (6.5) 47 (13.8) 70 (20.6) 150 (44.1) 51 (15.0) 2.53 ± 1.10

 aระดับความคิดเห็น: 5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 4=ไม่เห็นด้วย, 3=ไม่แน่ใจ, 2=ไม่เห็นด้วย, 1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, ระดับทัศนคติ: ต่ำ� (1.00 – 1.79), พอใช้ 
(1.80 – 2.59), ปานกลาง (2.60 – 3.39), ดี (3.40 – 4.19), ดีมาก (4.20 – 5.00)

ตารางที่ 3 ระดับทัศนคติต่อการเกิด ADRs และการจัดการด้วยตนเองของผู้ป่วย

ระดับคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ากลาง ช่วง จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

ไม่ดี 22.33 0.577 22 22-23 3 (0.9)

ปานกลาง 31.64 2.995 32 30 – 34 263 (77.3)

ดี 39.08 1.856 39 38 – 40 74 (21.8)

รวม 33.18 4.262 33 30 – 36 340 (100.0)
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติต่อการเกิด ADRs และการจัดการด้วยตนเองของผู้ป่วย (Multiple logistic analysis)

ปัจจัย
จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) Adjusted OR 95% CI

p-value
ไม่ดี – ปานกลาง ดี Lower Upper

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรค 64 (24.1) 9 (12.2) 1

1 โรค 99 (37.2) 27 (36.5) 1.450 0.604 3.478 0.406

≥2 โรค 103 (38.7) 38 (51.4) 1.897 0.753 4.773 0.174

จ�ำนวนยาอื่นที่ใช้ร่วม

ไม่มี 65 (24.4) 11 (14.9) 1

1 – 2 96 (36.1) 22 (29.7) 1.014 0.432 2.381 0.974

≥3 105 (39.5) 41 (55.4) 1.684 0.710 3.992 0.237

ระดับความกังวลต่อ ADRs

เล็กน้อย 57 (21.4 28 (37.8) 1

ปานกลาง 75 (28.2) 17 (23.0) 0.462 0.227 0.940 0.033

มาก 134 (50.4) 29 (39.2) 0.414 0.221 0.776 0.006

ตัวแปรที่นำ�มาวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression คือ จำ�นวนโรคประจำ�ตัว จำ�นวนยาอื่นที่ใช้ร่วม และระดับความกังวล *p<0.05

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
ปัจจัย

                      
ระดับทัศนคติ

จ�ำนวน (ร้อยละ) รวม 
(N=340)

p-value

ไม่ดี – ปานกลาง 
(N=266)

ดี
(N=74)

เพศ

ชาย 83 (31.2) 27 (36.5) 110 (32.4) 0.390a

หญิง 183 (68.8) 47 (63.5) 230 (67.6)

อายุ (ปี)

<40 37 (13.9) 7 (9.5) 44 (12.9) 0.346a

40 – 60 119 (44.7) 30 (40.5) 149 (43.8)

>60 110 (41.4) 37 (50.0) 147 (43.2)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 193 (72.6) 57 (77.0) 250 (73.5) 0.441a

มัธยมศึกษาตอน
ต้นขึ้นไป

73 (27.4) 17 (23.0) 90 (26.5)

อาชีพ

ไม่ประกอบอาชีพ 65 (24.4) 25 (33.8) 90 (26.5) 0.259a

เกษตรกร 122 (45.9) 31 (41.9) 153 (45.0)

อื่นๆ 79 (29.7) 18 (24.3) 97 (28.5)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรค 64 (24.1) 9 (12.2) 73 (21.5) 0.049a*

1 โรค 99 (37.2) 27 (36.5) 126 (37.0)

≥2 โรค 103 (38.7) 38 (51.4) 141 (41.5)

จ�ำนวนยาอื่นที่ใช้ร่วม

   ไม่มี 65 (24.4) 11 (14.9) 76 (22.4) 0.039a*

1 – 2 96 (36.1) 22 (29.7) 118 (34.7)

≥3 105 (39.5) 41 (55.4) 146 (42.9)
 aPearson Chi-Square Test, *p-value <0.05

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (ต่อ)
ปัจจัย

                      
ระดับทัศนคติ

จ�ำนวน (ร้อยละ) รวม 
(N=340)

p-value

ไม่ดี – ปานกลาง 
(N=266)

ดี
(N=74)

ระยะเวลาของการเกิด ADRs

0 – 7 วัน 111 (41.7) 28 (37.8) 139 (40.9) 0.420a

8 – 30 วัน 53 (19.9) 20 (27.0) 73 (21.5)

>30 วัน 102 (38.3) 26 (35.1) 128 (37.6)

ประวัติแพ้ยา

เคย 99 (37.2) 25 (33.8) 124 (36.5) 0.587a

ไม่เคย 167 (62.8) 49 (66.2) 216 (63.5)

ประวัติเกิดอาการข้างเคียงจากยา

เคย 180 (67.7) 53 (71.6) 233 (68.5) 0.517a

ไม่เคย 86 (32.3) 21(28.4) 107 (31.5)

ระดับความรุนแรง

เล็กน้อย 59 (22.2) 18 (24.3) 77 (22.6) 0.916a

ปานกลาง 90 (33.8) 25 (33.8) 115 (33.8)

มาก 117 (44.0) 31 (41.9) 148 (43.5)

ระดับความกังวลต่อ ADRs

เล็กน้อย 57 (21.4) 28 (37.8) 85 (25.0) 0.016a*

ปานกลาง 75 (28.2) 17 (23.0) 92 (27.1)

มาก 134 (50.4) 29 (39.2) 163 (47.9)

ระดับการรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

เล็กน้อย 69 (25.9) 21 (28.4) 90 (26.5) 0.876a

ปานกลาง 81 (30.5) 23 (31.1) 104 (30.6)

มาก 116 (43.6) 30 (40.5) 146 (42.9)
 aPearson Chi-Square Test, *p-value <0.05
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วจิารณ์
	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้ผู้ป่วยท่ีมีประวัติเคยเกิด ADRs 
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง พบการตอบกลับแบบสอบถามที่
สมบูรณ์ ร้อยละ 45.7 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าของ 
Chaipichit และคณะ14 ท่ีตอบกลับแบบสอบถามร้อยละ 51.7 
แต่ต�่ำกว่าการศึกษาก่อนหน้า ได้แก่ การศึกษาของ van                 
Hunsel และคณะ15 และ การศึกษาของ Nakornratanachai 
และคณะ16 ท่ีพบอัตราการตอบกลับแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ท่ี
ร้อยละ 76.5 และ 93.8 ตามล�ำดับ เน่ืองจากเป็นการศึกษาใน
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ท�ำการส่งแบบสอบถามให้ผู้ป่วยโดยการ
ส่งลิงค์ (link) ของแบบสอบถามให้ผู้ป่วยทางอีเมล (e-mail)15 

ส่วนการศึกษาในประเทศไทยที่ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย16 ในผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางท่ีต้องได้รับการรักษา
ด้วยยาและความใส่ใจจากผู้ปกครอง รวมถึงผู้วิจัยติดต่อกับผู้รับ
แบบสอบถามโดยตรง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ คือ ส่ง
แบบสอบถามให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ ซึ่งอัตราการตอบกลับจะ
ต�่ำกว่าการแจกให้ผู้ป่วยโดยตรง ในการศึกษาน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป (ร้อยละ 42.8) ซ่ึงใกล้เคียง
กับการศึกษาของ  Chaipichit และคณะ14 ที่มีโรคประจ�ำตัว
ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 42.3 แต่ในการศึกษานี้ผู ้ป่วยมี
รายการยาอื่นที่ใช้ร่วมมากกว่า 2 รายการ ร้อยละ 42.9 ซึ่ง                 
ต�่ำกว่าในการศึกษาของ Chaipichit และคณะ14 และการศึกษา
ของ Nakornratanachai และคณะ16 ท่ีพบผู้ป่วยมีรายการยา
อื่นที่ใช้ร่วมมากกว่า 2 รายการ ร้อยละ 74.1 และ 80.0 ตาม
ล�ำดับ โดยผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะได้รับจ�ำนวน
รายการยามากกว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน อาจเน่ืองมาจาก
โรคที่ท�ำการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีความซับซ้อน
มากกว่าในโรงพยาบาลชุมชน 
	 ผลส�ำรวจทัศนคติต่อการเกิด ADRs และการจัดการด้วย
ตนเองของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อข้อค�ำถามเชิงบวก
อยู่ในระดับทัศนคติท่ีดีถึงปานกลาง จ�ำนวน 5 ข้อจากค�ำถาม
เชิงบวกจ�ำนวน 6 ข้อ ผู้ป่วยเห็นด้วยว่า ความใส่ใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ท�ำการรักษาจะช่วยลดความรุนแรงของ ADRs 
ที่จะเกิดขึ้นได้ (ร้อยละ 89.1) และผู้ป่วยเห็นว่าค�ำแนะน�ำการ
ใช้ยาและการจัดการ ADRs ของเภสัชกรจะช่วยให้ผู้ป่วยจัดการ
กับ ADRs ได้ (ร้อยละ 85.8) ซ่ึงสอดคล้องการศึกษาของ                 
Taybeh และคณะ17 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นว่า บุคลากร
ทางการแพทย์ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับวิธีหลีกเล่ียง ADRs จะช่วย
ลดความรุนแรงของ ADRs ได้ (ร้อยละ 40.5) แสดงให้เห็นถึง 
ค�ำแนะน�ำและการใส่ใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแล
เมื่อผู้ป่วยเกิด ADRs ท�ำให้ส่งผลต่อทัศนคติท่ีดีของต่อการเกิด 
ADRs และการจัดการด้วยตนเองของผู้ป่วย นอกจากน้ันผลการ
ศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า จะหยุดยาทันทีเม่ือ
เกิด ADRs ระดับความรุนแรงมาก (ร้อยละ 79.4) ท�ำให้ทราบ
ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ในการจัดการกับ ADRs ที่ระดับความ
รุนแรงมาก เพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยาด้วยตนเอง
ได้ถูกต้อง  ในขณะท่ีการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นด้วย
ว่า ผู้ป่วยสามารถประเมินระดับความรุนแรงของ ADRs ด้วย
ตนเองได ้  (ร ้อยละ 48.0) ซ่ึงสอดคล ้องกับการศึกษา                               
Kampichit และคณะ18 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความมั่นใจใน

การรายงาน ADRs ด้วยตนเองในระดับสูง (ร้อยละ 61) และ                          
ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถรายงาน ADRs ได้อย่างถูกต้อง (ร้อยละ 
89.0) แสดงให้เห็นถึงผู้ป่วยสามารถจัดการกับ ADRs รุนแรง
ระดับมากได้อย่างเหมาะสม และผู้ป่วยมีความมั่นใจในการ
ประเมินระดับความรุนแรงของ ADRs ด้วยตนเอง แต่อย่างไร
ก็ตามค�ำถามเชิงบวกที่ทัศนคติอยู่ระดับพอใช้ คือ พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับค�ำถามข้อที่ 6 ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉลี่ย                 
ต�่ำที่สุดจากค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เห็น
ด้วย หากเกิด ADRs ที่ความรุนแรงระดับเล็กน้อย ผู้ป่วยจะทน
ต่ออาการผิดปกติและใช้ยาดังกล่าวต่อ (ร้อยละ 56.5) ในขณะ
ที่ผู้ป่วยเห็นด้วยว่า หากเกิด ADRs ที่ความรุนแรงระดับเล็กน้อย
จะทนต่ออาการผิดปกติและใช้ยาดังกล่าวต่อ ร้อยละ 31.7 
แสดงถึงผู้ป่วยในการศึกษานี้มีโอกาสจะหยุดยาเองถึงร้อยละ 
56.5 ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาของ Jarernsiripornkul และคณะ3 
ทีท่�ำการศึกษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
ที่พบว่า เม่ือเกิด ADRs แล้วผู้ป่วยจะหยุดยาเองร้อยละ 29 และ
ในการศึกษาของ Adisa และคณะ19  ที่ท�ำการศึกษาในหน่วย
บรกิารปฐมภูมขิองประเทศไนจเีรยี จ�ำนวน 234 แห่งทีพ่บผูป่้วย
หยุดยาเอง เพียงร้อยละ 21.4 
	 ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อข้อค�ำถามเชิงลบอยู่ในระดับทัศนคติ
ปานกลางถึงพอใช้ พบว่า ผู้ป่วยไม่เห็นด้วยว่า รู้สึกไม่มั่นใจใน
การรกัษาของแพทย์ท่ีเคยสัง่ยาทีท่�ำให้เกดิ ADRs (ร้อยละ 59.1) 
และผู้ป่วยไม่เห็นด้วยว่า ADRs ท�ำให้การรักษาโรคหายช้าลง 
(ร้อยละ 41.8) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา van Hunsel 
และคณะ15 ทีพ่บว่า ผูป่้วยไม่เหน็ด้วยว่า บคุลากรทางการแพทย์
ไม่เข้าใจต่อการอธิบายอาการผิดปกติจากยาที่ผู้ป่วยรายงาน 
(ร้อยละ 68.8) และพบว่าผู้ป่วยไม่เห็นด้วยว่า รู้สึกไม่พอใจต่อ
สภาวะผิดปกติจาก ADRs (ร้อยละ 39.8) ซึ่งแสดงถึงผู้ป่วยมี
ทัศนคติที่ดีต่อบุคลากรทางการแพทย์เมื่อเกิด ADRs ในขณะที่
ผูป่้วยเหน็ด้วยกบัข้อความเชงิลบ คอื ผูป่้วยเหน็ด้วยว่า หลงัจาก
เกิด ADRs แล้วรู้สึกกลัวการใช้ยา (ร้อยละ 53.5) และ ผู้ป่วย
เห็นด้วยว่า ADRs ท�ำให้ผู้ป่วยเสียเวลาในการรักษาอาการผิด
ปกติดังกล่าว  (ร้อยละ 49.2) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา 
van Hunsel และคณะ15 ที่พบว่า ผู้ป่วยเห็นด้วยว่า รู้สึกกังวล
เกี่ยวกับอาการผิดปกติจาก ADRs (ร้อยละ 63.2) และผู้ป่วย
เห็นด้วยว่า รู้สึกไม่พอใจต่อสภาวะผิดปกติจาก ADRs (ร้อยละ 
39.6) แสดงให้เห็นถึงความกังวลของผู้ป่วยต่อการเกิด ADRs 
และรู้สึกไม่พึงพอใจเกี่ยวกับการเสียเวลาในการรักษาเมื่อเกิด 
ADRs 
	 ผลจาการส�ำรวจทัศนคติจากแบบสอบถามทั้งหมด 10 ข้อ 
จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อบุคลากรทางแพทย์ 
ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจต่อการประเมินระดับความรุนแรงของการเกิด 
ADRs และสามารถจัดการกับ ADRs ระดับรุนแรงมากด้วยการ
หยุดยาเองได้อย่างถูกต้อง แต่ในทางกลับกันพบว่า หากเกิด 
ADRs ความรุนแรงระดับเล็กน้อยผู้ป่วยจะไม่ทนต่ออาการ                  
ผิดปกติดังกล่าว รวมถึงรู้สึกกลัวหรือกังวลใจต่อ ADRs และรู้สึก
เสียเวลาและได้รับผลกระทบจาก ADRs ท�ำให้โรคที่รักษาอยู่
หายช้าลง
	 เมื่อวิเคราะห์ระดับทัศนคติต่อการเกิด ADRs และการ
จัดการด้วยตนเองของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมีทัศนคติท่ีดี ร้อยละ 



ทศันคติต่อประสบการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา Patients’Attitudes towards  Experiences 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(6)     Srinagarind Med J 2021; 36(6) 729

 

21.8,  ทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 77.3, และทัศนคติระดับ
ไม ่ดี ร ้อยละ 0.9 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ         
Chaipichit และคณะ14 ทีท่�ำการศกึษาทศันคตขิองผูป่้วยต่อการ
รายงาน ADRs ด้วยตนเองในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่า 
ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดี ร้อยละ 34.1, ทัศนคติท่ีดีปานกลาง ร้อยละ 
65.2, และทัศนคติที่ไม่ดี ร้อยละ 0.7 จึงสรุปได้ว่า ทัศนคติของ
ผูป่้วยต่อประสบการณ์การเกดิและการจดัการ ADRs ด้วยตนเอง 
มีความสอดคล้องกับทัศนคติของผู้ป่วยต่อการรายงาน ADRs 
ด้วยตนเอง คือ มีทัศนคติเชิงบวก อยู่ท่ีระดับดีถึงปานกลาง
	 เมื่อวิ เคราะห์ป ัจจัยท่ีมีผลต่อทัศนคติของผู ้ป ่วยต ่อ
ประสบการณ์การเกิดและการจัดการ ADRs ด้วยตนเอง ในการ
ศึกษานี้พบว่า ทัศนคติของผู้ป่วยในการเกิด ADRs และการ
จัดการด้วยตนเองสัมพันธ์กับจ�ำนวนโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน
รายการยาทีใ่ช้ร่วม และระดบัความกงัวลต่อ ADRs ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chaipichit และคณะ14 ท่ีพบว่าทัศนคติของ
ผู้ป่วยในการรายงาน ADRs ด้วยตนเองสัมพันธ์กับอายุ จ�ำนวน
โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนรายการยาท่ีใช้ร่วม และจ�ำนวนอาการ                   
ผดิปกตท่ีิผูป่้วยรายงาน เมือ่วิเคราะห์ปัจจยัอสิระต่อทศันคติของ
ผูป่้วยต่อประสบการณ์การเกดิและการจดัการ ADRs ด้วยตนเอง 
ในการศึกษานี้พบว่า ยิ่งระดับความกังวลต่อ ADRs ของผู้ป่วย
ที่สูงขึ้นจะมีผลต่อระดับทัศนคติต่อประสบการณ์การเกิดและ
การจัดการ ADRs ด้วยตนเองท่ีต�่ำลง โดยพบว่า ผู้ท่ีกังวลต่อ 
ADRs ระดบัปานกลางมทีศันคตทิีด่ต่ีอประสบการณ์การเกิดและ
การจัดการ ADRs ด้วยตนเองต�่ำกว่าผู้ท่ีกังวลต่อ ADRs ระดับ
เล็กน้อย ร้อยละ 53.8 และผู้ท่ีกังวลต่อ ADRs ระดับมากมี
ทัศนคติที่ดีต่อการเกิด ADRs และการจัดการด้วยตนเองต�่ำกว่า
ผู้ที่กังวลต่อ ADRs ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 58.6 โดยปัจจัยที่ไม่มี
ผลต่อทศันคตขิองผู้ป่วยต่อประสบการณ์การเกดิและการจดัการ 
ADRs ด้วยตนเอง ได้แก่ จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว และ จ�ำนวนยา
อื่นที่ใช้ร่วม ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Chaipichit และ
คณะ14 พบว่าผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวจะมีทัศนคติต่อการรายงาน 
ADRs ด้วยตนเองที่ไม่ดีเมื่อเทียบผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (OR 
0.819) ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติของผู้ป่วยต่อการ
รายงาน ADRs ด้วยตนเองท่ีแตกต่างกัน คาดว่าเพราะท�ำศึกษา
ในกลุ ่ มผู ้ ป ่ วยที่ แตกต ่ างกัน  เนื่ องจากการศึกษาของ                               
Chaipichit และคณะ14 แผนกผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยที่มีโรคประจ�ำตัวท่ีมีความซับซ้อนมากกว่า                        
โรงพยาบาลชุมชนท�ำให้ผู้ป่วยบางกลุ่มอาจจะไม่สามารถแยก
อาการของโรคกับอาการผิดปกติจากยาได้ ท�ำให้ผู ้ที่มีโรค                  
ประจ�ำตัวมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการรายงาน ADRs ด้วยตนเอง และ
การศึกษาครั้งนี้เน้นสอบถามด้านประสบการณ์การเกิดและการ
จัดการ ADRs มากกว่าการรายงาน ADRs ด้วยตนเอง
 	 ผู้ป่วยในการศึกษาน้ีมีโอกาสท่ีอัตราการหยุดยาเองสูงกว่า
การศึกษาก่อนหน้า เช ่น การศึกษาในประเทศอังกฤษ20                      
เก็บข้อมูลจากการรายงาน ADRs โดยผู้ป่วยโดยตรง ผ่านทาง               
Yellow Card Scheme พบผู้ป่วยได้รับผลกระทบทางอารมณ์
จาก ADRs ร้อยละ 34 การจัดการ ADRs ด้วยตนเอง ร้อยละ 6 
ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 15 เข้ารับการตรวจ
ติดตามและรักษา ADRs ร้อยละ 70 พบว่ามีการหยุดยาที่                  
ร้อยละ 32  ส่วนการศึกษาของประเทศไทยในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย21 พบผู้ป่วยมีความกังวลต่อ ADRs ระดับมากเพียง
ร้อยละ 22.1 และรายงานความรุนแรงของ ADRs ที่ระดับมาก 
ร้อยละ 28.7 ส�ำหรับการศึกษานีพ้บผู้ป่วยมคีวามกงัวลต่อ ADRs 
ทีร่ะดบัมาก สงูถงึร้อยละ 47.9 และระดบัความรนุแรงของ ADRs 
ระดบัมาก ร้อยละ 43.5 และจากการศกึษานีพ้บ ผูป่้วยส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นที่จะหยุดยาเองทั้ง ADRs ความรุนแรงระดับเล็ก
น้อยและระดับมาก ดังน้ันในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน                    
ค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ADRs 
แก่ผู ้ป่วย จึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งต่อทัศนคติของผู ้ป่วยต่อ
ประสบการณ์การเกิดและการจัดการ ADRs ด้วยตนเองเพื่อให้
เกิดความปลอดภัยแก่ผู ้ป่วย รวมถึงการสื่อสารเกี่ยวกับการ
จัดการ ADRs โดยให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยในการแบ่งลักษณะ
อาการของ ADRs ที่พบได้บ่อยและอาการไม่รุนแรง กับ ADRs 
ที่รุนแรง ที่ต ้องหยุดยาและมาพบแพทย์ทันที เพื่อให้เกิด                  
ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อการจัดการ ADRs ด้วยตนเองของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งการจัดการ ADRs ด้วยตนเองเป็นสิ่งที่
ส�ำคัญอย่างยิ่งเพื่อให้การใช้ยามีประสิทธิภาพและปลอดภัย                 
รวมถึงการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาให้กับผู้ป่วยจะช่วยลด
ความกงัวลต่อ ADRs ซึง่จะส่งผลต่อทศันคตทิีด่ต่ีอการเกดิ ADRs 
และการจดัการด้วยตนเองของผู้ป่วย จะช่วยน�ำไปสู่การเฝ้าระวงั
การใช้ยาและเกิดการใช้ยาอย่างปลอดภัย
	 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลในผู ้ป่วย                 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ที่ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยที่มี
ความแตกต ่างกับการศึกษาก ่อนหน ้าที่ท�ำการศึกษาใน                           
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทั้งน้ีผลการศึกษา เรื่อง ทัศนคติต่อ
การเกดิ ADRs และการจดัการด้วยตนเองของผูป่้วยเป็นทัศนคติ
เชงิบวกซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทศันคตต่ิอการรายงาน ADRs 
โดยผู้ป่วยในการศึกษาก่อนหน้า14 - 17  ดังนั้น ผลการศึกษานี้
สามารถใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการดแูลและบรบิาลผูป่้วยท่ีเกดิ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ แต่อย่างไรก็ดีควรมีการศึกษาถึง
ทัศนคติในกลุ่มประชากรกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลน�ำมาใช้
พัฒนาระบบติดตาม ADRs ต่อไปในอนาคต

สรุป
	 ผู้ป่วยมีทัศนคติระดับปานกลางถึงดีต่อประสบการณ์การ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและการจัดการด้วยตนเอง โดย
ปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติของผู้ป่วยในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน คือ ระดับความกังวลต่อ ADRs ดังนั้นค�ำแนะน�ำในการ
ใช้ยา และความใส่ใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการจัดการ
กับ ADRs จะส่งผลต่อทัศนคติที่ดีของผู้ป่วย การส่งเสริมให้                  
ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ ADRs จะท�ำให้ผู้ป่วยจัดการกับ ADRs 
ได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ผู้ป่วยไม่หยุดยาโดยไม่จ�ำเป็น ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจต่อบุคลากรทางแพทย์แม้ว่าจะเป็นผู้สั่งใช้ยาที่เป็น
สาเหตุของ ADRs ก็ตาม ดังน้ัน ทัศนคติของผู ้ป ่วยต ่อ
ประสบการณ์การเกิดและการจัดการ ADRs ควรมีการส่งเสริม
การส่ือสารและสนับสนุนให้มีการรายงาน ADRs โดยผู้ป่วยเพ่ิม
มากข้ึน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย ท�ำให้
การรักษาด้วยยามีประสิทธิภาพ 
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กติตกิรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ ได ้ รับความร ่วมมืออย ่างดีจากผู ้ป ่ วย                               
โรงพยาบาลด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ท่ีสละเวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม ผู้เช่ียวชาญท่ีช่วยทดสอบแบบสอบถาม รวม
ถงึได้รบัการสนบัสนนุจากทนุสนบัสนนุการท�ำวทิยานพินธ์ระดบั
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