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หลักการและวัตถุประสงค์: อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
(adverse drug reactions; ADRs) โดยผู้ป่วยรายงานโดยตรง 
(patient self-reporting) สามารถเพิ่มอัตราการรายงาน 
ADRs อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษาจ�ำกัดถึงความรุนแรง
และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความรุนแรงของการเกิด ADRs 
ในมุมมองจากประสบการณ์ของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยนอก
ในโรงเรียนแพทย์ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง
ความรุนแรงในการเกิด ADRs โดยจ�ำแนกตามความถี่และ
ชนิดของยาที่เป็นสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงต่อ
การเกิด ADRs โดยผู้ป่วยรายงานโดยตรง 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
โดยท�ำการศึกษาในการค้นหา ADRs ที่เกิดข้ึนจากยา 
ย้อนหลัง 1 ปี เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเภทตอบ
ด้วยตนเองโดยสุ่มเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง ณ ผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหา	
วิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง 28 
กมุภาพนัธ์ 2560 ประเมนิความรนุแรงด้วย Visual Analogue 
Scale (VAS) และแบ่งความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับคือ สูง 
(VAS 7.1-10.0) ปานกลาง (VAS 4.1-7.0) และต�่ำ (VAS 
0.0-4.0) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ 
Chi-Square test และ Multivariate analysis 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามทีส่มบรูณ์และน�ำมา
วิเคราะห์ได้ 390 ฉบับ (ร้อยละ 78.0) รายงานอาการผิดปกต ิ
อย่างน้อย 1 อาการรวมทั้งสิ้น 1,152 อาการ คะแนนความ
รุนแรง VAS เฉลี่ยเท่ากับ 4.5 ± 3.45 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความรุนแรงระดับต�่ำ (ร้อยละ 46.7) และระดับสูง (ร้อยละ  

Background and Objective: Patient self-reporting of 
adverse drug reactions (ADRs) is an alternative method 
to increase reporting rate of ADRs, however, there have 
been limited studies regarding severity of experience 
ADRs in patient perspective particularly ambulatory  
patients in university hospitals. Therefore, this study aimed 
to explore severity of ADRs experienced by patients in 
relation to frequency, type of ADRs and suspected drugs. 
In addition, factors associated with the self-reported ADR 
severity were evaluated.
Method: This was a cross-sectional study. Self-administered  
questionnaires were distributed to patients by purposive 
sampling. Experience ADRs occurring in last one year  
previously were identified by participants at out-patients 
clinics, Srinagarind hospital during 1 July 2016-28 February  
2017. ADR severity was rated by patients using Visual  
Analogue Scale (VAS) and divided into three levels as mild,  
moderate, and severe. Data were analyzed by descriptive 
statistics, Chi-square test and multivariate analysis.
Result: There were 390 valid questionnaires with a  
response rate of 78.0%. A total of 1,152 symptoms related 
to ADRs were reported by patients. Mean VAS severity 
was 4.5 ± 3.45. The common severity of experience ADRs 
were reported as mild (46.7%) and severity (22.4%). 
The most frequent suspected drug included amoxicillin 
(6.1%), peg-interferon (6.1%), and valproic acid (6.1%). 
Multivariate analysis showed that patients aged 30-50 
years, receiving concomitant drugs, level of anxiousness 
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บทน�ำ
การรายงานอาการไม่พงึประสงค์จากยา (adverse drug  

reactions: ADRs) โดยผู้ป่วยรายงานโดยตรง (patient  
self-reporting) เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถใช้ลดข้อจ�ำกัดของ
ระบบรายงานด้วยความสมัครใจ (spontaneous reporting 
system : SPS) ทัง้ด้านการขาดแคลนบคุลากรและการรายงาน  
ADRs ที่ต�่ำกว่าความเป็นจริง1-3 โดยพบว่า ADRs ท่ีผู้ป่วย
รายงานเป็น ADRs ทีไ่ม่เคยพบมาก่อนซึง่จะพบได้ในยาใหม่
และสามารถค้นหาได้อย่างรวดเร็ว4 โดยวิธีการนี้เพิ่มข้อมูล
และอัตราการรายงาน ADRs ใหม่ ซึ่งรวมถึงข้อมูลยา และ 
ผลกระทบต่อร่างกายทีแ่ตกต่างจาก SPS โดยบคุลากรทางการ
แพทย์5,6 ซ่ึงพบว่าในหลายประเทศได้ใช้ระบบการติดตาม 
ADRs โดยผู ้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงในระบบการติดตามและ 
เฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยา (Pharmacovigilance system) 
เช่น อังกฤษ อเมรกิา เนเธอร์แลนด์ และเยอรมนั7,8 โดยพบว่า  
ADRs ที่รายงานโดยผู้ป่วยโดยตรงและบุคลากรทางการ
แพทย์มีความสอดคล้องกันท้ังความรุนแรงของ ADRs และ
การรายงาน ADRs ใหม่ที่ค้นพบ4-6 โดยผู้ป่วยรายงานอาการ
ทีร่นุแรงซึง่อนัตรายถงึชวีติและอาจก่อให้เกดิความพกิารได้ 7 
นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัยารกัษาโรคเรือ้รงัหลายชนดิ
ร่วมกนัมีแนวโน้มทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิ ADRs เพิม่มากขึน้  
ดังนั้นผู้ป่วยจึงไม่อาจสามารถแยกแยะ ADRs ที่เกิดขึ้น
จากยาหรือยาท่ีได้รับร่วมหรือโรคได้ ส่งผลให้มีการรายงาน

มากกว่าความเป็นจรงิ จากการศึกษาการรายงาน ADRs โดย
ผู้ป่วยโดยตรงในประเทศไทยพบว่า ADRs ที่ผู้ป่วยรายงาน
ได้อย่างถูกต้องพบร้อยละ 729 ดังนั้นเพื่อให้ข้อมูลที่รายงาน
สอดคล้องและถูกต้อง บุคลากรทางการแพทย์ควรประเมิน
หรอืตรวจสอบอกีครัง้เพือ่ให้ได้ข้อมูลท่ีมีคณุภาพและยงัช่วย
เพิม่ปริมาณการรายงาน ADRs อกีด้วย10 นอกจากน้ียงัพบว่า 
ความรุนแรงของ ADRs และความกังวลต่ออาการที่เกิดขึ้น
ส่งผลให้ผู้ป่วยรายงาน ADRs เพิ่มมากขึ้น11-14 อีกทั้งยังพบว่า 
การรายงานหรือการระบุความรุนแรงของ ADRs จากยาของ
ผู้ป่วยส่งผลเบื้องต้นให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถระบุ
ปัญหาและแยกแยะความรุนแรงของเกิด ADRs ต่อผู้ป่วย
เพื่อบริบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและเพื่อลดความ
อนัตรายถงึชีวิตท่ีอาจเกดิจาก ADRs15 อย่างไรกต็าม ยงัมกีาร
ศกึษาจ�ำกดัถงึความรนุแรงและปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อความ
รุนแรงของการเกิด ADRs ในมุมมองจากประสบการณ์ของ 
ผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์ ซึง่
มผีูป่้วยจ�ำนวนมาก มภีาวะโรคทีซ่บัซ้อนและใช้ยาหลายชนดิ 
ร่วมกัน

จากปัญหาข้างต้นเพื่อเฝ้าระวังถึง ADRs ที่อาจก่อให้
เกิดความรุนแรงและผลกระทบต่อร่างกาย การศึกษาน้ีจึงม ี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความรุนแรงของการเกิด ADRs 
โดยจ�ำแนกตามความถี่และชนิดของยาที่รายงานรวมทั้ง
ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงต่อการเกิด ADRs โดยผู้ป่วย

about the ADR and its disturbance on daily life were the 
independent factors associated with the ADR severity. 
(p=0.007, p=0.047, p <0.001, p<0.001, respectively).
Conclusion: Patients were likely to report ADRs which 
were common and easily noticed by themselves. Patients  
with older age, concomitant drug prescribed, and greater 
concern about the ADRs affecting to daily life tended 
to report more severe ADRs. Therefore, health care  
professional should pay more attention to aid patients in 
ADR self-reporting and self-identification in order to increase  
patients’ drug safety and confidence in medication use as 
well as improve reporting rate of ADRs.
Keywords: Patient self-reporting, severity, adverse drug 
reactions

22.4) โดยยาที่ผู้ป่วยรายงานความรุนแรงระดับสูงบ่อยที่สุด 
คือ amoxicillin (ร้อยละ 6.1) peg-interferon (ร้อยละ 6.1) 
valproic acid (ร้อยละ 6.1) ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรนุแรงของ 
ADRs อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ช่วงอายุ 30-50 ปี  
(p=0.007) ได้รับยาอื่นร่วม (p=0.047) ระดับความกังวล 
(p <0.001) และการรบกวนต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
(p<0.001) 
สรุป: ADRs ที่ผู ้ป่วยรายงานมีระดับความรุนแรงต�่ำถึง 
ปานกลาง สามารถสังเกตได้ง่าย โดยความรุนแรงของ ADRs 
ทีร่ายงานมคีวามสมัพนัธ์กับอายทุีม่ากขึน้ การได้รบัยาอืน่ร่วม 
ระดับความกังวลและการรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
ทีเ่พิม่มากขึน้ ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย์ควรให้ความส�ำคัญ
กบัการรายงานของผูป่้วยและช่วยระบคุ้นหาว่าอาการดงักล่าว
เป็นผลจากยาจริง เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและความมั่นใจใน
การใช้ยาแก่ผู้ป่วยและเพิ่มอัตราการรายงาน ADRs จากยา
ค�ำส�ำคัญ: การรายงานอาการไม่พึงประสงค์โดยผู้ป่วย,  
ความรุนแรง, อาการไม่พึงประสงค์จากยา
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รายงานโดยตรง ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross- 
sectional study) โดยท�ำการศกึษาเพือ่ค้นหา ADRs ทีเ่กดิขึน้
จากยาย้อนหลงั 1 ปี ในผูป่้วยนอก ณ แผนกตรวจอายรุกรรม 
คลินิกบูรณาการนอกเวลา อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ในระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2560 
ท�ำการคัดเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงอย่างน้อย 370 ราย 
โดยผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ี
มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การเกิด 
ADRs เป็นระยะเวลา 1 ปีย้อนหลังที่สามารถอ่านหนังสือ
หรือเขียนเองได้และยินดีเข้าร่วมการศึกษา โดยการศึกษานี้ 
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE591086
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามแบบเลือกตอบท่ีน�ำมาจาก Jarernsiripornkul 
และคณะ16 ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 : การค้นหา
อาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในร่างกายโดยแบ่งตามระบบของ
ร่างกาย ส่วนที่ 2 : การประเมินอาการผิดปกติที่อาจเกิดจาก
ยาทีใ่ช้โดยเลอืกอาการทีผู่ป่้วย “มัน่ใจมากท่ีสดุ” และประเมนิ
การรับรู้ต่ออาการผิดปกติที่มีผลต่อผู้ป่วยเองทั้งด้านความ
รุนแรง ความกังวลใจ การส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
โดยใช้ Visual Analogue Scale (VAS) การประเมินความ
รนุแรงท�ำการแบ่งระดบัความรนุแรงออกเป็น 3 ระดับ คอืระดับ
ความรนุแรงสงูมรีะดบั VAS 7.1-10.0, ระดบัความรนุแรงปาน
กลางมีระดับ VAS 4.1-7.0 และระดับความรุนแรงต�่ำมีระดับ 
VAS 0.0-4.0 ส่วนที่ 3 : การประเมินยาที่สงสัยว่าท�ำให้เกิด
อาการผิดปกติต่อร่างกายและ ส่วนที่ 4: ข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับ
ผูป่้วยประกอบไปด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั  
และข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย โดยก่อนท�ำการศึกษาผู้วิจัยได้
ท�ำการทดสอบการใช้แบบสอบถาม (Pre-test) ในผู้ป่วย 20 
ราย และท�ำการแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามก่อนการใช้จริง 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาจะแสดงผลใน 
รปูแบบความถี ่(Frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่  
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) หรือ 
median (IQR range) วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
รายงานความถี่ของการเกิด ADRs และยาที่สงสัยท่ีผู้ป่วย
รายงานบ่อย 10 อันดับ ด้วยตารางความถี่ (frequency) 
และร้อยละ (percentage) ความรุนแรงและปัจจัยที่มีผล

ต่อความรุนแรงของ ADRs โดยภาพรวมท้ังหมดวิเคราะห์
โดยใช้สถิติ univariate analysis คือ Pearson Chi-Square 
test หรือ Fisher exact test ในกรณีที่ค่า expected values 
ต�่ำกว่า 5 มีมากกว่าร้อยละ 20 ของทั้งหมด จากนั้นท�ำการ
วเิคราะห์หาปัจจยัอสิระท่ีมผีลต่อความรนุแรงการเกดิ ADRs 
โดย multivariate analysis คอื multiple logistic regression 
ใช้ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% และระดับนัยส�ำคัญที่ p = 0.05

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 500 ราย ผู้ป่วย 
ส่งแบบสอบถามคนื 484 ฉบบั ซ่ึงได้ แบบสอบถามทีส่มบรูณ์
และน�ำมาวิเคราะห์ได้ 390 ฉบบั (ร้อยละ 78.0) ข้อมูลพืน้ฐาน
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 266 ราย (ร้อยละ 68.2) 
อายเุฉลีย่ 49.6 ± 16.75 ปี ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรี  
(ร้อยละ 37.2) มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค (ร้อยละ 
83.3) ค่ากลาง (ช่วง) 1.0 (0-5) โรค และมยีาทานอืน่ทานร่วม  
ค่ากลาง (ช่วง) 3.8 (1-16) รายการ โดยรายงาน ADRs 1,152 
อาการ ซึ่งส่วนใหญ่รายงาน 1-2 อาการ 268 ราย (ร้อยละ 
68.7) รายงานตั้งแต่ 3 อาการขึ้นไป 122 ราย (ร้อยละ 31.3) 
(ตารางที่ 1) 
	 จากตารางที่ 2 อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยรายงานซ่ึงเป็น
อาการทีผู้่ป่วยม่ันใจว่าเป็นอาการท่ีเกดิจากยาที ่ผูป่้วยใช้มาก
ทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก ซ่ึงสัมพนัธ์กบัระดบัความรนุแรงของอาการ
ผิดปกติจากแบบสอบถาม 390 ฉบับ ผู้ป่วยรายงานระดับ
ความรุนแรงด้วย VAS มีค่าเฉลี่ย 4.5 ± 3.45 โดยแบ่งตาม
ระดบัความรนุแรง ดงันี ้ระดบัความรนุแรงสงูรายงาน 112 ราย  
(ร้อยละ 22.4) ค่าเฉลี่ย VAS 8.9 ± 1.08 รายงานอาการผื่น
มากที่สุด 16 ราย (ร้อยละ 8.8) รองลงมาคือ คลื่นไส้หรือ
อาเจียน 10 ราย (ร้อยละ 5.5) มึนงงหรือเวียนศีรษะ 8 ราย 
(ร้อยละ 4.4) ท้องเสีย 5 ราย (ร้อยละ 2.7) และหายใจไม่อิ่ม 
5 ราย (ร้อยละ 2.7) ตามล�ำดับ ในขณะที่ระดับความรุนแรง
ปานกลางรายงาน 96 ราย (ร้อยละ 19.2) ค่าเฉลีย่ VAS 5.4 ±  
0.72 รายงานอาการผ่ืนมากที่สุด 20 ราย (ร้อยละ 21.7)  
รองลงมาคือ มึนงงหรือเวียนศีรษะ 6 ราย (ร้อยละ 6.5)  
ปวดกล้ามเนื้อ 6 ราย (ร้อยละ 6.5) คัน 6 ราย (ร้อยละ 6.5) 
และคล่ืนไส้หรืออาเจียน 5 ราย (ร้อยละ 5.4) ตามล�ำดับ 
ส่วนระดับความรุนแรงต�่ำรายงาน 182 ราย (ร้อยละ 46.7)  
ค่าเฉลี่ย VAS 1.3 ± 1.18 รายงานอาการผื่นมากที่สุด 38 
ราย (ร้อยละ 33.9) รองลงมาคือ คลื่นไส้หรืออาเจียน 14 ราย  
(ร้อยละ 12.5) ขาบวม 11 ราย (ร้อยละ 9.8) ไอ 10 ราย  
(ร้อยละ 8.9) และมึนงงหรือเวียนศีรษะ 7 ราย (ร้อยละ 6.3) 
ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม

คุณสมบัติ
จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ) รวม

(N=390)
p-value

1-2 อาการ (N=268) ≥ 3 อาการ (N=122)
เพศ

�� ชาย
�� หญิง

80 (29.9)
188 (70.1)

44 (36.1)
78 (63.9)

124 (31.8)
266 (68.2)

0.222a

อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม (ปี)
�� ต�่ำกว่า 30
�� 30-50
�� มากกว่า 50
�� ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
�� ค่ากลาง (ช่วง)

45 (16.8)
76 (28.4)

147 (54.9)
50.4 ± 16.88
53.0 (18-86)

25 (20.5)
36 (29.5)
61 (50.0)

47.9 ± 16.38
50.0 (18-90)

70 (17.9)
112 (28.7)
208 (53.3)

49.6 ± 16.75
52.0 (18-90)

0.592a

0.166b

ระดับการศึกษา
�� ประถมศึกษา
�� มัธยมศึกษาและอนุปริญญา
�� ปริญญาตรี
�� ปริญญาโทและเอก

78 (29.1)
62 (23.1)

100 (37.3)
28 (10.4)

29 (23.8)
38 (31.1)
45 (36.9)
10 (8.2)

107 (27.4)
100 (25.6)
145 (37.2)

38 (9.7)

0.333a

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว
�� ไม่มี
�� มี
�� ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
�� ค่ากลาง (ช่วง)

49 (18.3)
219 (81.7)
1.1 ± 0.78
1.0 (0-5)

16 (13.1)
106 (86.9)
1.2 ± 0.77
1.0 (0-3)

65 (16.7)
325 (83.3)
1.1 ± 0.78
1.0 (0-5)

0.204a

0.189b

จ�ำนวนยาอื่นที่ใช้ร่วม
�� ไม่มี
�� มี
�� ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
�� ค่ากลาง (ช่วง)

81 (30.2)
187 (69.8)
3.8 ± 2.85
3.0 (1-16)

22 (18.0)
100 (82.0)
4.2 ± 2.88
4.0 (1-15)

103 (26.4)
287 (73.4)
3.9 ± 2.86
3.8 (1-16)

0.011a

0.213b

a Pearson Chi-Square Test.
b Independent t-test	
* p < 0.05

ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของADRsโดยผู้ป่วยรายงานโดยตรง 10 อันดับแรก

ความรุนแรงสูง (N=182) ความรุนแรงปานกลาง (N=92) ความรุนแรงต�่ำ (N=112)
อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยรายงาน จ�ำนวน

(ร้อยละ)
อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยรายงาน จ�ำนวน

(ร้อยละ)
อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยรายงาน จ�ำนวน

(ร้อยละ)
ผื่น
คลื่นไส้หรืออาเจียน
มึนงงหรือเวียนศีรษะ
ท้องเสีย
หายใจไม่อิ่ม
ผมร่วง
แสบร้อนทรวงอก
ปวดศีรษะ
ไอ
ปวดกล้ามเนื้อ

16 (8.8)
10 (5.5)
8 (4.4)
5 (2.7)
5 (2.7)
4 (2.2)
3 (1.6)
3 (1.6)
3 (1.6)
3 (1.6)

ผื่น 
มึนงงหรือเวียนศีรษะ 
ปวดกล้ามเนื้อ
คัน 
คลื่นไส้หรืออาเจียน 
ท้องเสีย
อยากอาหารเพิ่มขึ้น
ง่วงนอนหรือนอนมากขึ้น
ปากหรือคอแห้ง
ผมร่วง

20 (21.7)
6 (6.5)
6 (6.5)
6 (6.5)
5 (5.4)
4 (4.3)
4 (4.3)
4 (4.3)
3 (3.3)
3 (3.3)

ผื่น 
คลื่นไส้หรืออาเจียน
ขาบวม
ไอ 
มึนงงหรือเวียนศีรษะ
ง่วงนอนหรือนอนมากขึ้น
ปวดกล้ามเนื้อ 
ตัวร้อน เป็นไข้
อยากอาหารลดลง
น�้ำหนักเพิ่มขึ้น

38 (33.9)
14 (12.5)
11 (9.8)
10 (8.9)
7 (6.3)
7 (6.3)
6 (5.3)
6 (5.3)
5 (4.5)
5 (4.5)
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	 นอกจากน้ียงัพบรายการยาทีผู่ป่้วยรายงานความรนุแรง
ของ ADRs ในระดับสูง VAS 10 โดยรายงาน 10 รายการ 
ได้แก่ amoxicillin 3 ราย (ร้อยละ 6.1) peg-interferon 3 ราย 
(ร้อยละ 6.1) valproic acid 3 ราย (ร้อยละ 6.1) amlodipine 
2 ราย (ร้อยละ 4.1) antituberculosis drug 2 ราย (ร้อยละ 
4.1) capecitabine 2 ราย (ร้อยละ 4.1) cyclophosphamide 
2 ราย (ร้อยละ 4.1) ibuprofen 2 ราย (ร้อยละ 4.1) tenofovir 
2 ราย (ร้อยละ 4.1) tramadol 2 ราย (ร้อยละ 4.1) ตามล�ำดบั

อาการผดิปกตทิีผู่ป่้วยรายงานพบว่าส่วนใหญ่เกดิขึน้นาน
มากกว่า 3 เดือนถึง 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 63.8) รองลงมา  
คือ ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา (ร้อยละ 22.3) และภายใน 3 เดอืน 
ทีผ่่านมา (ร้อยละ 13.8) ตามล�ำดบั และยังพบว่าอาการผดิปกต ิ
ในปัจจุบันส่วนใหญ่หายเป็นปกติโดยไม่มีร่องรอย 217 ราย 
(ร้อยละ 55.6) รองลงมา คือ อาการผิดปกตินั้นดีขึ้น แต่ยังมี
อาการอยู ่80 ราย (ร้อยละ 20.5) ในขณะทีอ่าการผิดปกตนิัน้ยัง 
ไม่ดขีึน้ 76 ราย (ร้อยละ 19.5) นอกจากนีย้งัพบว่าอาการผดิปกติ 
หายแล้วและยังมีร่องเดิมอยู่ 4 ราย (ร้อยละ 0.8) ตามล�ำดับ 
และยังพบว่าอาการผิดปกติที่ผู้ป่วยรายงานในช่วง 1 ปีท่ีผ่าน
มาน้ันส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลหรอืเพิม่
ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 10 ราย (ร้อยละ 2.6) 
และไม่พบเหตุการณ์รุนแรงใดๆ 380 ราย โดยอาการผิดปกต ิ
ดงักล่าวปัจจบุนัพบว่าผูป่้วยหยดุใช้ยา 215 ราย (ร้อยละ 55.1)

ผลการวิเคราะห์ด้วย Pearson Chi- Square test  
(ตารางที่ 3) พบว่า อายุของผู้ป่วย (p = 0.038) ช่วงระยะ 
เวลาการเกิด ADRs (p = 0.079) ความถี่ของการเกิดอาการ 
(p = 0.038) ระดับความกังวล (p < 0.001) การรบกวนต่อ
ชีวิตประจ�ำวัน (p < 0.001) และยาที่ใช้ร่วม (p = 0.006) 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของ ADRs จากยาที ่
ผูป่้วยรายงานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่ท�ำการวเิคราะห์
หาปัจจัยอิสระที่มีผลต่อความรุนแรง การเกิด ADRs จาก
ยาด้วย multiple logistic regression พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
ระหว่าง 30-50 ปี รายงานระดบัความรนุแรงทีม่ากขึน้ 3.5 เท่า  
(95%CI 1.403,8.741; p = 0.007) ผู้ป่วยท่ีได้รับยาอื่น 
ร่วมด้วยรายงานระดบัความรนุแรงทีม่ากขึน้ 2.0 เท่า (95%CI 
1.088,3.888; p = 0.047) ระดับความกังวล ระดับปานกลาง 
และสูงมีผลต่อการรายงานระดบัความรนุแรงทีม่ากขึน้ 5.4 เท่า  
(95%CI 2.769,10.519; p < 0.001) และ 12.8 เท่า (95%CI  
4.097,40.154 p < 0.001 และการรบกวนต่อการด�ำเนินชวีติ
ประจ�ำวันระดับปานกลางและสูงมีผลต่อการรายงานระดับ
ความรุนแรงของ ADRs มากขึ้น 3.7 เท่า (95%CI 1.770, 
7.655; p < 0.001) และ 19.6 เท่า (95%CI 6.321,60.805;  
p < 0.001) ตามล�ำดบั อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่4)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ผู้ป่วยรายงาน

ปัจจัย

ระดับความรุนแรง

จ�ำนวนผู้รายงาน (ร้อยละ)
รวม

(N=390)
p-valueต�่ำ

(N=182)
ปานกลาง-รุนแรง

(N=208)

เพศ
�� ชาย
�� หญิง

61 (33.5)
121 (66.5)

63 (30.3)
145 (69.7)

124 (31.8)
266 (68.2)

0.495

อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม (ปี)
�� ต�่ำกว่า 30
�� 30-50
�� มากกว่า 50

34 (18.7)
41 (22.5)

107 (58.8)

36 (17.3)
71 (34.1)

101 (38.6)

70 (17.9)
112 (28.7)
208 (53.3)

0.038*

ระดับการศึกษา
�� ประถมศึกษา
�� มัธยมศึกษาและอนุปริญญา
�� ปริญญาตรี
�� ปริญญาโทและเอก

46 (25.3)
45 (24.7)
76 (41.8)
15 (8.2)

61 (29.3)
55 (26.4)
69 (33.2)
23 (11.1)

107 (27.4)
100 (25.6)
145 (37.2)

38 (9.7)

0.333

การเกิดของอาการผิดปกติ
�� ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา
�� ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา
�� มากกว่า 3 เดือนถึง 1 ปีที่ผ่านมา

32 (17.6)
24 (13.2)

126 (69.2)

55 (26.4)
30 (10.4)

123 (59.2)

87 (22.3)
54 (13.8)

249 (63.8)

 
0.079

ความถีในการเกิดอาการผิดปกติ
�� มากกว่าสัปดาห์ถึงอาการ
�� อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง
�� 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์
�� เกิดขึ้นทุกวัน
�� อื่นๆ
�� ไม่สามารถตอบได้

13 (7.2)
5 (2.8)

15 (8.2)
61 (33.5)
53 (29.1)
34 (18.7)

12 (5.8)
4 (1.9)

22 (10.6)
90 (43.3)
63 (30.3)
17 (8.2)

25 (6.4) 
9 (2.3)

37 (9.5)
151 (38.8)
116 (29.8)
51 (13.1)

0.038*
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ปัจจัย

ระดับความรุนแรง

จ�ำนวนผู้รายงาน (ร้อยละ)
รวม

(N=390)
p-valueต�่ำ

(N=182)
ปานกลาง-รุนแรง

(N=208)

ระดับความกังวล
�� ต�่ำ
�� ปานกลาง
�� มาก

154 (84.6)
23 (12.6)

5 (2.8)

64 (30.7)
63 (30.3)
81 (39.0)

218 (55.9)
86 (22.1)
86 (22.1)

<0.001*

การรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
�� ต�่ำ
�� ปานกลาง
�� มาก

163 (89.6)
15 (8.2)
4 (2.2)

70 (34.7)
46 (22.1)
92 (44.2)

233 (59.7)
61 (15.6)
96 (24.6)

<0.001*

โรคประจ�ำตัว
�� ไม่มี
�� มี

37 (20.3)
145 (79.7)

28 (13.5)
180 (86.5)

65 (16.7)
325 (83.3)

0.069

ยาที่ได้รับร่วม
�� ไม่มี
�� มี

60 (33.0)
122 (67.0)

43 (20.7)
165 (79.3)

103 (26.4)
287 (73.6)

0.006*

a Pearson Chi-Square Test.	  

* p < 0.05

ตารางที ่4 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการรายงานความรนุแรงของ ADRs ทีผู่ป่้วยรายงานโดยใช้ Multiple logistic regression

ปัจจัย
จ�ำนวนผู้รายงาน (ร้อยละ)

Adjusted OR
95% C.I.

p-value†ต�่ำ
(N=182)

ปานกลางรุนแรง
(N=208)

Lower Upper

อายุ (ปี)
�� ต�่ำกว่า 30
�� 30-50
�� มากกว่า 50

34 (18.7)
41 (22.5)

107 (58.8)

36 (17.3)
71 (34.1)

101 (38.6)

1
3.502
2.071

1.403
0.914

8.741
4.693

0.007*
0.081

ระดับความกังวล
�� ต�่ำ
�� ปานกลาง
�� มาก

154 (84.6)
23 (12.6)

5 (2.8)

64 (30.7)
63 (30.3)
81 (39.0)

1
5.397

12.826
2.769
4.097

10.519
40.154

<0.001*
<0.001*

การรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
�� ต�่ำ
�� ปานกลาง
�� มาก

163 (89.6)
15 (8.2)
4 (2.2)

70 (34.7)
46 (22.1)
92 (44.2)

1
3.681

19.605
1.770
6.321

7.655
60.805

<0.001*
<0.001*

ยาที่รับประทานร่วม
�� ไม่มี
�� มี

60 (33.0)
122 (67.0)

43 (20.7)
165 (79.3)

1
1.979 1.008 3.888 0.047*

โรคประจ�ำตัว
�� ไม่มี
�� มี

37 (20.3)
145 (79.7)

29 (13.9)
179 (86.1)

1
1.133 0.500 2.566 0.765

ความถี่ในการเกิดอาการผิดปกติ
�� นานมากกว่าสัปดาห์ 
�� อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง
�� 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์
�� เกิดขึ้นทุกวัน

13 (7.2)
5 (2.8)

15 (8.2)
61 (33.5)

12 (5.8)
4 (1.9)

22 (10.6)
90 (43.3)

1
1.598
1.598
0.867

0.684
0.571
0.187

3.737
4.419
4.007

0.279
0.375
0.842

ตัวแปรที่น�ำมาวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression คือ อายุ (ปี) ระดับความกังวลการรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ยาที่รับประทานร่วม 

โรคประจ�ำตัว และ ความถี่ในการเกิดอาการผิดปกติ

* p < 0.05

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ผู้ป่วยรายงาน (ต่อ)
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วิจารณ์
	 การรายงาน ADRs จากยาโดยผู้ป่วยรายงานโดยตรง  
ในผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ พบอตัราการตอบกลับ
ของแบบสอบถามท่ีสามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้ ร้อยละ 78.0 
ซึ่งสูงกว่าเล็กน้อยของการศึกษาก่อนหน้าของ van Hunsel 
และคณะ6 ทีมี่อตัราการตอบกลบั ร้อยละ 76.5 และการศกึษา
ในประเทศไทยก่อนหน้าของ Ongtrakoolaree และคณะ17  
ที่มีอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 71. 4 แต่อาจน้อยกว่าการ
ศึกษาในประเทศไทยของ Nakornratanachai และคณะ18 
และผูเ้ข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 
67.1 และมีระดบัการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 37.6 ซึง่
สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าของ van Hunsel และคณะ 6  
ร้อยละ 63.6 การศึกษานี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ทานอื่นร่วมด้วยมี
โอกาสรายงานอาการผิดปกติที่มากขึ้นอีกด้วย ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ongtrakoolaree และคณะ17 อาการ 
ผิดปกติที่ผู ้ป่วยรายงานโดยส่วนใหญ่พบอย่างน้อย 1-2 
อาการ (ร้อยละ 67.8) ซึ่งรายงานจ�ำนวนอาการน้อยกว่า 
การศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยของ Ongtrakoolaree  
และคณะ17 ท่ีพบรายงานอาการผิดปกติส่วนใหญ่ 1-5 
อาการ (ร้อยละ 45.1) อาจเนื่องมาจากการศึกษาของ  
Ongtrakoolaree และคณะ17 ท�ำการศึกษาในยากลุ่มปรับ
เปลี่ยนการด�ำเนินโรค (ดีมาร์ด) ซึ่งเป็นยากลุ่มที่ก่อให้เกิด
อาการผิดปกติที่พบได้บ่อยและพบได้ทั่วไปจึงอาจท�ำให ้
ผู้ป่วยรายงานอาการผิดปกติได้หลากหลายอาการและเม่ือ
พิจารณาอาการผิดปกติตามระดับความรุนแรงสูงพบอาการ
ทีร่ายงานมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คอื ผ่ืน 16 ราย (ร้อยละ 8.8) 
คลืน่ไส้หรอือาเจยีน 10 ราย (ร้อยละ 5.5) และมนึงงหรอืเวียน
ศีรษะ 8 ราย (ร้อยละ 4.4) ซึ่งพบว่า ADRs ที่ผู้ป่วยรายงาน
ส่วนใหญ่ คือ อาการทีส่ามารถเกดิขึน้ได้ท่ัวไปและเกดิขึน้เรว็
หลังจากได้รับยา สามารถสังเกตได้ง่ายซึ่งสอดคล้องกับการ
ศกึษาก่อนหน้าของ Gawet และคณะ3 และ Ramakrishnaiah 
และคณะ16 ที่ได้จากการรายงานโดยผู้ป่วยโดยตรงพบได้
ทัว่ไปและไม่ต้องใช้ความรูใ้นการประเมนิมากนกัเช่นกนั เช่น 
อาการทางระบบผิวหนัง อาการคลื่นไส้และอาเจียน และขา
หรือเท้าบวม ร้อยละ 18, 2 และ 4 ตามล�ำดับ อาการผิดปกติ
ทีผู่ป่้วยรายงานน้ันเป็นอาการทีพ่บได้ทัว่ไปและยงัพบว่าบาง
อาการเป็นผลข้างเคยีงจากยา ซ่ึงสามารถป้องกนัได้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chalmers และคณะ20 ซึ่งจากการรายงาน
ดังกล่าวพบว่าเป็นสัญญาณเบื้องต้นในการบริบาลผู้ป่วย
นอกและบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ค�ำแนะน�ำด้านยา
หรือใช้เวลาแนะน�ำผู้ป่วยให้มากขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับยา 
เฝ้าระวังการเกิด ADRs ในแต่ละชนิดเพื่อป้องกันการเกิด

ความรุนแรงของ ADRs น�ำไปสู่อันตรายถึงชีวิตได้ รวมถึง
กรณทีีผู่ป่้วยได้รบัยารกัษาโรคเรือ้รงัเพือ่ให้การรกัษาต่อเนือ่ง 
และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดจากยา นอกจากน้ียังพบว่า 
ADRs รายงานโดยผู้ป่วยโดยตรงส่วนใหญ่อยู่ในระดับความ 
รุนแรงต�่ำ ร้อยละ 46.7 โดยมีระดับความรุนแรงเฉล่ีย VAS 
4.5 ± 3.45 ซึ่งอาการผิดปกติส่วนใหญ่หายเป็นปกติโดยไม่มี
ร่องรอย ร้อยละ 55.6 ซ่ึงสูงกว่าเล็กน้อยในการศกึษาก่อนหน้า
ของ Asserrey และคณะ21 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของ ADRs  
ที่ผู้ป่วยรายงานที่รุนแรงมากข้ึน พบว่าสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่
มีอายุมากขึ้น ผู้ป่วยที่มียาที่ใช้ร่วม ความถี่ในการเกิดอาการ
ผดิปกตริวมถึงระดบัความกงัวลและการรบกวนต่อการด�ำเนิน
ชวิีตประจ�ำวนัท่ีเพิม่สงูมากขึน้ และเมือ่วเิคราะห์ปัจจยัอสิระที่
มีผลต่อความรุนแรงของ ADRs พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้น 
ระหว่างอายุ 30-50 ปี รายงานระดับความรุนแรงที่มากขึ้น 
3.5 เท่า ซึ่งพบเกณฑ์อายุต�่ำกว่าการศึกษาก่อนหน้าของ 
Onder และคณะ22 ที่ศึกษาถึง ADRs ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย
เข้านอนรกัษาในโรงพยาบาลโดยพบการรายงานความรนุแรง
ของ ADRs ที่เพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วยอายุระหว่าง 65-79 ปี และ
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปีถึง 1.5 และ 1.53 เท่า ตามล�ำดับ 
อาจเนื่องจากการศึกษาของ Onder และคณะ22 ท�ำการ
ศึกษาในผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุของ 
ADRs และประเมินความรุนแรงโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
ในขณะที่การศึกษานี้การประเมิน ADRs โดยผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วย
อาจประเมินอาการนั้นตามความรู้สึกหรือการรับรู้ของผู้ป่วย
เองจึงอาจเกดิความแตกต่างระหว่างช่วงอายทุีมี่ผลต่อความ
รนุแรงของการเกดิ ADRs นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยทีม่ยีาอืน่
ใช้ร่วมสัมพันธ์กับการรายงานอาการผิดปกติที่ระดับความ
รุนแรงที่เพิ่มขึ้น 2.0 เท่า สอดคล้องกับศึกษาของ Onder 22 
และ Cyndie 23 ซ่ึงพบว่าผูป่้วยทีใ่ช้ยาร่วมหลายชนดิรายงาน 
ความรุนแรงของ ADRs เพิ่มข้ึนถึง 1.18 และ 9.8 เท่า  
ตามล�ำดับ อาจเนื่องจากยาที่ได้รับร่วมกับยาที่สงสัยมีผล
ข้างเคียงคล้ายคลึงกันและอาจเสริมฤทธิ์ผลข้างเคียงนั้น 
ส่งผลให้ผูป่้วยประเมินความรนุแรงของยาทีส่งสยัเพิม่มากขึน้ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับความกังวลต่อ ADRs สูง 
หรือ ADRs นั้นมีผลรบกวนชีวิตประจ�ำวันจะมีการรายงาน 
ADRs ท่ีรุนแรงเพิ่มขึ้น ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ
ศกึษาของ Rolfes และคณะ24 นอกจากนี ้Fascas และคณะ25 
พบว่า ADRs ทีม่ผีลต่อชวีติประจ�ำวนัส่งผลให้ผูป่้วยหยดุงาน 
เพิ่มขึ้น ทั้งนี้พบว่าในปัจจุบันผู ้ป่วยหยุดใช้ยา 215 ราย  
(ร้อยละ 55.1) เนื่องจากท่ีสอบถามไปนั้นไม่ได้สอบถามถึง
เหตผุลของการหยดุยาว่าเกดิจาก ADRs หรอืไม่ ดงันัน้ ร้อยละ  
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55.1 จะรวมถึงเหตุผลอื่นที่ผู้ป่วยหยุดยา เช่น แพทย์สั่งหยุด
ยาหรือเปลี่ยนยาเน่ืองจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจาก ADRs 
หรอื ผูป่้วยไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ยาอกีต่อไป อย่างไรกต็าม
การศึกษานีไ้ด้ท�ำการศกึษาในกลุม่ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัหลายชนดิ 
ซ่ึงอาการที่ผู้ป่วยรายงานอาจเป็นผลจากโรคของผู้ป่วยได ้
โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้อาจเป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้น
ในการดูแลและบรบิาลผู้ป่วยควรมกีารศกึษาถงึความรนุแรง
ของยากลุม่อ่ืนทีผู่ป่้วยต้องทานต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานานใน
กลุม่ประชากรอ่ืนๆ เพือ่ให้ได้ข้อมลู ADRs อ่ืนทีอ่าจท�ำให้เกิด
ความรุนแรงต่อชีวิตและสามารถน�ำมาพัฒนาระบบติดตาม 
ADRs ต่อไปในอนาคตได้ 

สรุป
	 การรายงานอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาโดยผู้ป่วย
โดยตรงช่วยเพิม่อตัราการรายงาน ADRs ส่วนใหญ่พบว่าเป็น
อาการที่พบได้ทั่วไปท่ีมีระดับความรุนแรงต�่ำถึงปานกลาง
สามารถสังเกตได้ง่าย ซึ่งอาการที่รายงานอาจพบว่าเป็นผล
ข้างเคียงจากยา ซึ่งถือเป็นสัญญาณเบื้องต้นในการเฝ้าระวัง 
ADRs ที่รุนแรงต่อชีวิต โดยพบว่าความรุนแรงของ ADRs  
ที่ รายงานโดยผู ้ป ่วยมีความสัมพันธ ์กับอายุที่มากขึ้น  
การได้รับยาอ่ืนร่วม ระดับความกังวลและการรบกวนต่อ
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันที่เพิ่มมากข้ึน ซึ่งในมุมมองของ
บุคลากรทางการแพทย์อาจมองว่าเป็นอาการที่ไม่รุนแรงนัก 
ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรเอาใจใส่ ซักถามและช่วย
ระบุหรือแยกแยะว่าอาการดังกล่าวเป็นผลจากยาจริง เพื่อ
เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาแก่ผู้ป่วย และเพิ่มอัตราการ
รายงาน ADRs เพื่อเสริมกับระบบการรายงาน ADRs ของ
บุคลากรทางแพทย์ 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดีผู ้วิจัยขอขอบคุณ
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องตรวจอายุรกรรม 8 ห้องตรวจ
ฉุกเฉิน คลินิกนอกเวลาราชการ รวมทั้งงานเวชระเบียน 
คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่เอื้อเฟื ้อ
สถานที่ในการเก็บข้อมูล การศึกษานี้ยังได้รับการสนับสนุน
จากทุนอุดหนุนและส่งเสริมในการการท�ำวิทยานิพนธ์, 
ทุนอุดหนุนการค้นคว้าและวิจัยในการการท�ำวิทยานิพนธ์ 
ของบณัฑติวิทยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่นและทนุสนบัสนนุ
การท�ำดุษฎีนิพนธ์ วิทยานิพนธ์และการศึกษาอิสระ ระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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