
 
 
 

การพัฒนาและการประเมินเว็บไซต์ฐานข้อมูลชว่ยประเมินผื่นแพ้ยาส าหรับนสิิตเภสัชศาสตร์ 
 

พีรยา ศรีผ่อง1, จิราพร เทศภมูิ2, อภิญญา ศรีอุดร2, วิระพล ภมิาลย์1 
 

1คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
2นิสิตคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม               

 
บทคัดย่อ 
  วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาและประเมินเว็บไซต์ฐานข้อมูลช่วยประเมินผื่นแพ้ยาส าหรับนิสิตเภสัชศาสตร์ วิธีการ: การ
วิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบทดลองเชิงสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมในนิสิตเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 5 ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จ านวน 51 คน ซึ่งถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 26 คนและกลุ่มควบคุม 25 คนตัวอย่างทุกรายได้รับการ
ทดสอบความรู้เกี่ยวกับผื่นแพ้ยาก่อนศึกษา ต่อมากลุ่มทดลองที่ได้รับการทดสอบความสามารถในการประเมินผื่นแพ้ยาด้วย
กรณีศึกษา โดยใหใ้ช้เว็บไซต์ฐานข้อมลูช่วยประเมินผื่นแพย้าที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการทดสอบแบบ
เดียวกัน แต่ใช้การสืบค้นหาข้อมูลด้วยตนเอง หลังการแทรกแซงตัวอย่างทุกรายได้รับการทดสอบความรู้เกี่ยวกับผื่นแพ้ยาอีก
ครั้ง ผลการวิจัย: เว็บไซต์ฐานข้อมูลช่วยประเมินผื่นแพ้ยาประกอบด้วยข้อมูลของผื่นแพ้ยาแบบรุนแรงในส่วนของชนิดผื่น 
ลักษณะผื่น ภาพประกอบ ระยะเวลาการเกิดผื่นหลังได้รับยา และรายการยาที่มีรายงานการเกิดผื่น หลังการแทรกแซง กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับผื่นแพ้ยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (9.73±0.45 และ 8.52±1.00 จากคะแนนเต็ม 
10 ตามล าดับ, p<0.001) กลุ่มทดลองสามารถประเมินผื่นแพ้ยาในกรณีศึกษาได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (9.15±2.09 และ 6.56±2.47 จากคะแนนเต็ม 15 ตามล าดับ, p<0.001) กลุ่มทดลองใช้เวลาในการประเมินผื่นแพ้ยาใน
กรณีศึกษา น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (53.77±13.13 และ 67.96±17.63 นาทีตามล าดับ, p=0.008) กลุ่ม
ทดลองพึงพอใจต่อเว็บไซต์ฐานข้อมูลฯ มากที่สุดในด้านกราฟิกและมัลติมีเดีย สรุป: การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า เว็บไซต์
ฐานข้อมูลช่วยประเมินผื่นแพ้ยาส าหรับนิสิตเภสัชศาสตร์สามารถช่วยเพิ่มความรู้ ในเรื่องผื่นแพ้ยา และความสามารถในการ
ประเมินผื่นแพ้ยาได ้ทั้งยังท าให้ใช้เวลาน้อยกว่าการค้นหาข้อมูลด้วยตนเอง 
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บทน า 
ในปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดแพ้ยามีจ านวนมาก

ขึ้น ทั้งการแพ้ยาแบบรุนแรงและแบบไม่รุนแรง โดยเฉพาะ
การแพ้ยาแบบรุนแรงที่มีอุบัติการณ์ต่ า แต่มีความเส่ียงต่อ
การเสียชีวิตและเกิดทุพพลภาพได้สูง รายงานการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากสถานพยาบาลและโรงพยาบาล

ทั่วประเทศไทย ปี 2554 (1) พบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของ
ผู้ป่วยมีอาการแสดงทางผิวหนัง (ร้อยละ 46.2) การศึกษา
อุบัติการณ์การเกิดผื่นแพ้ยาในลาตินอเมริกา (2) อินเดีย 
(3-5) และในประเทศไทยที่รายงานในคู่มือการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ความผิดปกติทางระบบผิวหนัง (6) 
พบว่า กลุ่มยาที่ท าให้เกิดผื่นแพ้ยามากที่สุด 3 อันดับ 

บทความวิจัย 
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ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) และยากันชัก  ซึ่ ง เป็นยาที่ มี การใช้อย่ าง
แพร่หลายทั้งในร้านยาและสถานพยาบาลต่าง  ๆ จาก
การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดผื่นแพ้ยาที่มีความรุนแรง (7)  

พ บ ว่ า  Drug Rash with Eosinophilia and Systemic 
Symptoms (DRESS) มีอุบัติการณ์สูงสุด (ร้อยละ 45.6)  
Toxic Epidermal Necrolysis ห รื อ  TEN (ร้ อ ย ล ะ  28) , 
Steven Johnson Syndrome หรือ SJS (ร้อยละ 22.8) และ 
Acute Generalized Exanthematous Pustulosis ห รื อ 
AGEP (ร้อยละ 3.5) และมีอัตราการตายจากการเกิดผืน่แพ้
ยาที่มีความรุนแรงร้อยละ 17.5   

ปัจจุบันฐานข้อมูลเพื่อช่วยประเมินผื่นแพ้ยาอยู่ใน
เว็บไซต์ของศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผู้ใช้
ต้องดาวน์โหลดข้อมูลเป็นไฟล์ ซึ่งข้อมูลในประเด็นต่าง ๆ 
เช่น อุบัติการณ์การเกิดผื่นแพ้ยา รูปภาพและลักษณะผื่น
แพ้ยา ข้อมูลเหล่านี้ถูกจัดวางอยู่อย่างกระจัดกระจาย ท า
ให้เกิดความยากในการเข้าถึงและใช้ข้อมูล นอกจากนี้ยังมี
แหล่งข้อมูลผื่นแพ้ยาอื่นที่อยู่ในต ารา ซึ่งไม่สะดวกในการ
ค้นหาข้อมูลและอาจต้องค้นจากแหล่งข้อมูลอื่น ๆ เพิ่มเติม
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ดังนั้นจึงอาจใช้เวลาในการ
ค้นหาข้อมูลค่อนข้างนาน  

ในปัจจุบันยังไม่มีฐานข้อมูลช่วยประเมินผื่นแพ้ยา
ในรูปแบบเว็บไซต์ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและมีการ
จัดข้อมูลของยาอย่างเป็นหมวดหมู่ ประกอบกับในปัจจุบัน
นิสิตคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามยังมี
โอกาสในการฝึกทักษะการประเมินผื่นแพ้ยาค่อนข้างน้อย 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาและประเมินผลของการใช้เว็บไซต์
ฐานข้อมูลช่วยประเมินผื่นแพ้ยาส าหรับนิสิตคณะเภสัช
ศาสตร์ เพื่อให้เข้าถึงฐานข้อมูลท าได้ง่าย ตัวฐานข้อมูลมี
รูปแบบไม่ซับซ้อน และข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ  
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นงานวิจัยแบบทดลองเชิงสุ่มที่มี
กลุ่มควบคุม เพื่อพัฒนาและประเมินผลเว็บไซต์ฐานข้อมูล
ช่วยประเมินผื่นแพ้ยาในนิสิตเภสัชศาสตร์ ชั้นปีที่  5 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา
ในประเด็นจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์จากคณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 

ระยะที่ 1 การพัฒนาเว็บไซต์ 
 ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลและภาพประกอบผื่นแพ้ยา

จากแหล่งข้อมูล 3 แหล่ง ประกอบด้วย แหล่งข้อมูลปฐม
ภูมิ  ได้แก่ นิพนธ์ต้นฉบับที่มีรายงานข้อมูลผื่นแพ้ยา 
แหล่งข้อมูลทุติ ยภูมิ ได้แก่  PubMed, Google scholar 
แหล่งข้อมูลตติยภูมิ เช่น คู่มือการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์ความผิดปกติทางผิวหนัง, Meyler’s side effects 
of drugs ฉบับตีพิมพ์ครั้งที่ 15  และสรุปรายงานอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาประจ าปี 2554 จากนั้น ผู้วิจัยจัด
กลุ่มข้อมูลตามชนิดผื่นแพ้ยา 7 ชนิด เพื่อน าไปเป็นข้อมูล
ในเว็บไซต์  

เว็บไซต์พัฒนาจาก Google Sites ขั้นตอนการ
พัฒนาเว็บไซต์เริ่มจากการออกแบบโครงสร้างของเว็บไซต์ 
โดยเริ่มต้นจากชนิดผื่นแพ้ยาเป็นหลัก เมื่อคลิกผื่นแพ้ยา
จะเชื่อมต่อไปยังกลุ่มยาที่ท าให้เกิดผื่นแพ้ยานั้น และเมื่อ
คลิกไปที่กลุ่มยาจะปรากฏรายการยาย่อย ๆ หากต้องการ
ข้อมูลเอกสารสนับสนุนเพิ่มเติมสามารถคลิกที่ชื่อยา ซึ่งจะ
เชื่อมต่อไปยังงานวิจัยที่ใช้อ้างอิงการเกิดผื่นแพ้ยานั้น ๆ  

ผู้ วิจัย ส่งเว็บไซต์ฯ ให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านการ
ประเมินผื่นแพ้ยาและผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาเว็บไซต์ 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อให้ประเมินความเหมาะสมในประเด็น 
รูปแบบการน าเสนอ ความยากง่ายในการเข้าถึงข้อมูล 
ความสวยงามและการน าไปใช้ประโยชน์ การประเมินใช้
มาตรวัดจาก 1 (เห็นด้วยน้อยที่ สุด)-5 (เห็นด้วยมาก) 
จากน้ันผู้วิจัยปรับปรุงเว็บไซต์ฯ ตามข้อเสนอแนะ 
 
ระยะที่ 2 การประเมินผลเวบ็ไซต์ฯ 

การประเมินผลเว็บไซต์ฐานข้อมูลช่วยประเมินผื่น
แพ้ยา ท าโดยเปรียบเทียบนิสิตเภสัชศาสตร์กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองในเรื่องความรู้พื้นฐานเรื่องผื่นแพ้ยา 
ความสามารถในการประเมินผื่นแพ้ยาในกรณีศึกษา และ
ระยะเวลาที่ใช้การประเมินผื่นแพ้ยาในกรณีศึกษา  

ตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าการศึกษา คือ เป็น

นิสิตคณะเภสัชศาสตร์ ชั้นปีที่ 5 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา นิสิตยังต้องผ่านการเรียนรายวิชาเภสัชกรรม
บ าบัด 1-4 มาก่อน เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ 
นิสิตที่ไม่ไดเ้ข้าทดสอบความสามารถในการประเมินผื่นแพ้
ยาด้วยกรณีศึกษา ณ วันเวลาที่ก าหนด ผู้วิจัยสุ่มแยกนิสิต
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เป็ น  2 ก ลุ่ม  ด้ ว ยวิ ธี ก ารจั ดสร รด้ ว ยบ ล็อก  (Block 
randomization) ขนาดบล็อก 4  

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้ข้อมูลจากการศึกษา
ของ Chaikoolvatana et al (8) ที่ทดสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เรียนรู้ด้วยตนเองเรื่องการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 5 
ที่พบว่า ทักษะการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(14.13±1.7 และ 12.78±1.9 คะแนน ตามล าดับ) การศึกษา
ก าหนดให้  Zα/2 = 1.96, Zβ = 0.84 และขนาดอิทธิพล 
(effect size)  เท่ากับ 0.50 ตามเกณฑ์ของ Cohen คือ มี
ขนาดในระดับปานกลาง ผู้วิจัยประมาณว่าจะมีตัวอย่าง
ออกจากการศึกษา ร้อยละ 20 การค านวณขนาดตัวอย่าง
ได้ตัวอย่าง 30 คนต่อกลุ่ม  

เคร่ืองมือการวจิัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษาและความถี่ในการ
สืบค้นข้อมูลโดยใช้แหล่งข้อมูลเชิงวิชาการ แบบประเมิน
ความพึงพอใจของนิสิตกลุ่มทดลองต่อเว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้น 
ในประเด็นรูปแบบการน าเสนอ ความยากง่ายในการเข้าถึง
ข้อมูล ความสวยงาม และการน าไปใช้ประโยชน์ ระดับ
ความพึงพอใจประเมินแบบ 5 ระดับจาก 1 (พึงพอใจน้อย
ที่สุด) ถึง 5 (พึงพอใจมากที่สุด) นอกจากนี้ การวิจัยยัง
วัดผลด้วยแบบทดสอบความรู้พื้นฐานเรื่องผื่นแพ้ยาก่อน
และหลังการแทรกแซง จ านวน 10 ข้อ แบบวัดประกอบดว้ย
ค าถามเกี่ยวกับชนิด ลักษณะเด่นของผื่นแพ้ยาแต่ละชนิด 
และยาที่เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยของผื่นแพ้ยาแต่ละชนิด  

การทดสอบความสามารถในการประเมินผื่นแพ้
ยาใช้กรณีศึกษาจ านวน 3 กรณีที่เกี่ยวกับผื่นแพ้ยา 3 ชนิด 
ได้แก่  DRESS, SJS และ Erythema multiforme แต่ละ
กรณีศึกษามี 5 ค าถามย่อยที่วัดความรู้ ความเข้าใจและ
การวิเคราะห์เกี่ยวกับอาการที่เข้าได้กับผื่นแพ้ยา การ
เรียงล าดับยาที่น่าจะเป็นสาเหตุของผื่นแพ้ยาโดยการ
ประเมินตาม Naranjo's algorithm และการจ าแนกชนิด
ของการแพ้ยาตามหลัก Gell-Coombs classification (9) 
แบบประเมินเป็นค าถามปลายเปิด แต่ละข้อย่อยมีคะแนน 
1 คะแนน แต่ละกรณีศึกษาจึงมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
เครื่องมือทุกชิ้นได้รับการทดสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
การพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ ส่วนแบบทดสอบความรู้

พื้นฐานเรื่องผื่นแพ้ยาได้รับการทดสอบความเชื่อมั่ น 
(reliability) ซึ่งได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.809 

การด าเนินการวิจัย 
 ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จากน้ันท าแบบทดสอบความรู้พื้นฐานเรื่องผื่นแพ้ยาจ านวน 
10 ข้อ โดยใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที จากตัวอย่างเข้ารับการ
ทดสอบความสามารถในการประเมินผื่นแพ้ยาด้วย 3 
กรณีศึกษา กลุ่มทดลองใช้เว็บไซด์ฐานข้อมูลฯ ที่พัฒนาขึ้น 
ส่วนกลุ่มควบคุมค้นคว้าข้อมูลด้วยตนเองจากแหล่งข้อมลูที่
ผู้ วิ จัยจัดเตรียมไว้ ให้  ได้แก่  Meyler’s side effects of 
drugs ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 15, Drug information handbook 
ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 22, Naranjo's algorithm และเว็บไซต์ต่าง 
ๆ ที่ไม่ใช่เว็บไซต์ฐานข้อมูลที่พัฒนาขึ้น ตัวอย่างต้อง
บันทึกเวลาเริ่มต้นและเวลาที่ท าแบบทดสอบเสร็จทั้ง 3 
กรณีศึกษาโดยแต่ละกรณีศึกษาก าหนดเวลาที่ใช้ไมเ่กนิ 40 
นาที ในการทดสอบท าในห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยกลุ่มทดลอง
นั่งด้านหน้า ส่วนกลุ่มควบคุมนั่งด้านหลังของห้องโดยมี
ฉากกั้นระหว่าง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยได้จัดเตรียมคอมพิวเตอร์ 
เอกสารแบบทดสอบ และแหล่งข้อมูลที่ต้องใช้ในการ
ทดสอบของทั้งสองกลุ่ม ตัวอย่างท าแบบทดสอบด้วย
ตนเองโดยไม่อนุญาตให้มีการปรึกษากัน 

หลังจากนั้นตัวอย่างทั้งสองกลุ่มท าแบบทดสอบ
ความรู้พื้นฐานเรื่องผื่นแพ้ยาหลังการแทรกแซงจ านวน 10 
ข้อ ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที และเฉพาะกลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามวัดความพึงพอใจหลังจากที่ได้ทดลองใช้
เว็บไซต์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ ผลการเรียน

เฉล่ียสะสม และความความพึงพอใจต่อเว็บไซต์ใชส้ถิติเชิง
พรรณนา การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองในส่วนของข้อมูลจ านวนนับ ได้แก่ เพศ ใช้สถิติ 
Chi-square test ส่วนข้อมูลต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ และผล
การเรียนเฉล่ียสะสม คะแนนจากแบบทดสอบ คะแนนการ
ประเมินผื่นแพ้ยาด้วยกรณีศึกษา และระยะเวลาที่ใช้
ประเมินกรณีศึกษา ใช้สถิติ Independent t test กรณีข้อมูล
กระจายตัวปกติ และใช้สถิติ Mann-Whitney U test กรณีที่
ข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติ  การศึกษานี้ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 
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ผลการวิจัย 
ผลการพัฒนาเว็บไซต์ฐานข้อมูลฯ 

เว็บไซต์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนามาจาก 
Google Sites ซึ่ งสามารถแสดงผลแบบออนไลน์และ
สามารถเข้าถึงได้ง่าย ภายในเว็บไซต์นี้ประกอบด้วย  

1. หน้าแรก ประกอบด้วยแถบเมนูต่าง ๆ ได้แก่ 
ผื่นแพ้ยา Naranjo’s algorithm ตัวอย่างกรณีศึกษา มุม
ดาวน์โหลด ติดต่อเรา แผนผังเว็บไซต์ และปุ่มทางลัดเชือ่ม
ต่อไปยัง flash การประเมิน Naranjo ที่ได้ออกแบบขึ้น 
ส่วนแนะน าเว็บไซต์เพิ่มเติมสามารถเชื่อมต่อไปยังเว็บไซต์
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้าและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังรูปที่ 1 

2. เมนูผื่นแพ้ยา ประกอบด้วยข้อมูลเรื่องปฏิกิรยิา
การตอบสนองของภูมิคุ้มกันร่างกายหลังการใช้ยาตามหลัก
ของ Gell-Coombs classification (9) ดังแสดงในรูปที่ 2 

3. เมนูความหมายของผื่นแพ้ยา ประกอบด้วย
ค าอธิบายความหมายของผื่นแพ้ยาและภาพผื่นยาชนิด
ต่างๆ ที่สามารถเชื่อมต่อไปยังข้อมูลของชนิดผื่นแพ้ยา
ตามภาพนั้นได้ ดังแสดงในรูปที่ 3 

4. เมนูชนิดผื่นแพ้ยา ประกอบด้วยผื่นแพ้ยาแบบ
รุนแรง 7 ชนิด ได้แก่ Toxic Epidermal Necrolysis (TEN), 
Steven Johnson Syndrome (SJS), Drug Rash With 
Eosinophilia And Systemic Syndrome (DRESS),  Acute

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1. หน้าแรกของเว็บไซต์ฐานข้อมูลชว่ยประเมินผื่นแพย้าส าหรับนิสิตเภสัชศาสตร์ 
 

 
รูปที่ 2. ปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายตามหลัก Gell-Coombs classification 
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Generalized Exanthematous Pustolosis  (AGEP), 
Erythema Multiforme (EM), Fixed Drug Eruption (FDE) 
และ Exfoliative dermatitis (ED) รายชื่อและภาพตัวอย่าง
ผื่นแพ้ยาแต่ละชนิดสามารถเชื่อมต่อไปยังข้อมูลของผื่นแพ้
ยาชนิดนั้นได้ ดังรูปที่ 4 

ผื่นแพ้ยาแต่ละประเภทจะมีรายละเอียดที่
เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลของผื่นแพ้ยาแบบ EM ประกอบด้วย
ข้อมูลลักษณะผื่นแพ้ยา การวินิจฉัยแยกโรค ภาพประกอบ 
ผื่นแพ้ยา ระยะเวลาเกิดผื่นแพ้ยาหลังการใช้ยา การเกิดผื่น 
แพ้ยา รวมถึงอุบัติการณ์การเกิดผื่นแพ้ยาที่แบ่งตามกลุ่ม

ยาที่มีรายงาน ดังรูปที่ 5  ภาพประกอบผื่นแพ้ยามีจ านวน 
8 ภาพต่อผื่นแพ้ยา 1 ชนิด ดังรูปที่ 6  

ข้อมูลระยะเวลาเกิดผื่นแพ้ยาหลังการใช้ยา การ
เกิดผื่นแพ้ยาแสดงข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในอดีตและ
สามารถเชื่อมต่อไปยังแหล่งข้อมูลหลักของการศึกษานั้น 
ได้ดังแสดงในรูปที่ 7 

รายการยาที่มีรายงานการเกิดผื่นแพ้ยาแต่ละ
ชนิดถูกจัดเรียงภายใต้กลุ่มยา รายชื่อกลุ่มยาจะสามารถ
เชื่อมต่อไปยังข้อมูลรายการยาซึ่งประกอบด้วยอุบัติการณ์
และระยะเวลาเกิดผื่นหลังการใช้ยา ดังแสดงในรูปที่ 8-10 

 

 
รูปที่ 3. ความหมายของผื่นแพ้ยาและภาพประกอบผื่นแพ้ยา 

 

 
รูปที่ 4. ชนิดและภาพตวัอย่างของผื่นแพ้ยาแบบรุนแรง 7 ชนิด 
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รูปที่ 5. ลักษณะผื่นแพ้ยา
และการวินิจฉยัแยก โรค 

 
รูปที่ 6. ภาพประกอบผื่นแพย้า 

 
รูปที่ 7.  ระยะเวลาเกิดผื่นแพ้ยาหลังการใช้ยา 
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รูปที่ 8. รายการยาที่มีรายงานการเกิดผื่นแพ้ยา 

 
รูปที่ 9. อุบัติการณ์การเกิดผื่นแพ้ยาตามกลุ่มยา 

 
รูปที่ 10. ระยะเวลาเกิดผื่นแพย้าหลังการใช้ยาตามกลุ่มยา 
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รูปที่ 11. Flash แบบประเมิน Naranjo 

 

 
รูปที่ 12. แบบประเมินนารันโจ 

 
5. เ ม นู  Naranjo’s algorithm ป ร ะ ก อบด้ ว ย

ความหมายของ Naranjo’s algorithm และแบบประเมิน
ความน่าจะเป็นที่ยาซึ่งต้องสงสัยจะเป็นสาเหตุของการเกิด
ผื่นแพ้ยา ดังรูปที่ 11 เมื่อผู้ใช้ตอบค าถามครบ 10 ข้อตาม 
Naranjo’s algorithm โปรแกรมจะประมวลผลโดยสรุป
คะแนนและระดับความน่าจะเป็นที่ยาซึ่งต้องสงสัยจะเป็น
สาเหตุของการเกิดผื่นแพ้ยา ดังรูปที่ 12 
 
ผลต่อความรู้พื้นฐานเร่ืองผื่นแพ้ยาและความสามารถ
ในการประเมินผื่นแพ้ยาในกรณีศึกษา 

นิสิตคณะเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 5 ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคามในการศึกษา 2558 ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด 60 คน แต่มี 9 คนถอนตัวจากการศึกษาเนื่องจาก

ติดภารกิจ ณ วันที่ท าการทดสอบ จึงท าให้มีผู้เข้าร่วม
การศึกษา 51 คน นิสิตถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 26 คน และ
กลุ่มควบคุม 25 คน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
เรื่องเพศ อายุ ผลการเรียนเฉล่ียสะสม และความถี่ในการ
สืบค้นข้อมูล (P>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

จากตารางที่ 2 ก่อนการศึกษาของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความรู้พื้นฐานเรื่องผื่นแพ้ยาเท่ากับ 
7.92±1.26 และ 7.00±1.73 คะแนนตามล าดับ  ซึ่ ง ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.100) หลังการ
แทรกแซง กลุ่มทดลองมีความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (คะแนนเฉ ล่ีย  9.73±0.45 และ 
8.52±1.00 คะแนนตามล าดับ, p<0.001) 
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       ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะ 
จ านวนนิสิต (คน)  

P กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคมุ (n = 25) 

เพศ 
    ชาย 
    หญงิ 

 
6 

 20 

 
6 

  19 

0.9381 

อาย ุ(ค่าเฉล่ีย±S.D., ปี) 23.04 ± 0.53 23.24 ± 0.78 0.3792 
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 
(ค่าเฉล่ีย±S.D.) 

3.37 ± 0.34 3.20 ± 0.39 0.1342 

ความถีใ่นการสืบค้นข้อมูล 
    0-1 ครัง้/สัปดาห ์
    2-3 ครัง้/สัปดาห ์
    4-5 ครัง้/สัปดาห ์

 
0 

 12 
 14 

 
1 
8 

 16 

0.3841 

      1: Chi-Square test  
      2: Mann-Whitney U test  

 
จากตารางที่ 3 กลุ่มทดลองมีความสามารถใน

การประเมินผื่นแพ้ยาในกรณีศึกษาที่ 1 และ 2 มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001 และ 
p=0.035 ตามล าดับ) แต่ในกรณีศึกษาที่ 3 ทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.236) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนรวมทั้ง 3 กรณีศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบเวลาที่ใช้
ในการประเมินผื่นแพ้ยาในกรณีศึกษาโดยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในกรณีศึกษาที่  1 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมใช้เวลาในการประเมินผื่นแพ้ยาไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (p=0.207) ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 และ 3 กลุ่มทดลองใช้

เวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ประเมินผื่นแพ้ยาในทั้ง 
3 กรณีศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองใช้เวลาเฉล่ียน้อยกว่า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.008)  

นิสิตกลุ่มทดลองที่ใช้เว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้น 19 
คน (ร้อยละ 73.1) มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดใน
เรื่องการออกแบบหน้าจอให้มีสัดส่วนที่เหมาะสม สวยงาม
น่าดึงดูด และสามารถใช้งานได้ง่าย นิสิต  18 คน (ร้อยละ 
69.2) พึงพอใจในระดับมากที่สุดในเรื่องความสามารถช่วย
เพิ่มเติมความรู้เรื่องผื่นแพ้ยาแต่ละชนิด นิสิตจ านวน 15 
คน (ร้อยละ 57.57) พึงพอใจในระดับมากที่สุดในเรื่องความ
เหมาะสมของขนาดตัวอักษร 

 
ตารางที่ 2. ความรู้พื้นฐานเรื่องผื่นแพ้ยาก่อนและหลังการแทรกแซง 
 

กลุ่ม  
 

ช่วงเวลา 
ค่าเฉล่ีย±S.D 

(เต็ม 10 คะแนน) 
P (การเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่ม1) 
P (การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม2) 

ก่อนการแทรกแซง หลังการทรกแซง 
กลุ่มทดลอง 
(n=26) 

ก่อนการแทรกแซง 7.92 ± 1.26  
<0.001 

 
0.100 

 
<0.001 หลังการแทรกแซง 9.73 ± 0.45 

กลุ่มควบคมุ 
(n=25) 

ก่อนการแทรกแซง 7.00 ± 1.73  
<0.001 

หลังการแทรกแซง 8.52 ± 1.00 

1: Wilcoxon Signed Ranks Test    2: Mann-Whitney U test 
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    ตารางที่ 3. ความสามารถในการประเมินผื่นแพย้าในกรณีศึกษา  
กรณีศึกษา1 คะแนนเฉล่ีย± S.D. ของความสามารถในการประเมินผื่นแพ้ยา P2 

กลุ่มทดลอง (n=26 คน) กลุ่มควบคมุ (n=25คน) 

กรณีศึกษาที่ 1  3.50 ± 1.14 2.00 ± 1.56 0.001 
กรณีศึกษาที่ 2  3.23 ± 1.07 2.52 ± 1.33 0.035 
กรณีศึกษาที่ 3  2.42 ± 0.99 2.04 ± 1.14 0.236 
รวม (15 คะแนน) 9.15 ± 2.09 6.56 ± 2.47 <0.001 

   1: แต่ละกรณีศึกษามีคะแนนเต็ม 5     2: Mann-Whitney U test 
 

การอภิปรายและสรุปผล 
 นิสิตที่ใช้เว็บไซต์ฐานข้อมูลช่วยประเมินผื่นแพ้ยา 
มีความรู้เกี่ยวกับพื้นฐานผื่นแพ้ยาและสามารถประเมินผื่น
แพ้ยาในกรณีศึกษาถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า เว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้น
สามารถเพิ่มความรู้ในเรื่องผื่นแพ้ยาและเพิ่มความสามารถ
ในการประเมินผื่นแพ้ยาได้มากกว่าวิธีการสืบค้นข้อมูลด้วย
ตนเอง  ผลการศึกษานี้ สอดค ล้องกับการ วิ จั ยของ 
Chaikoolvatana และคณะ ที่ศึกษาประสิทธิภาพการ
ท างานของโปรแกรมคอมพิวเตอร์เรียนรู้ด้วยตนเองเรื่อง
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในนักศึกษาเภสัช
ศาสตร์ชั้นปีที่ 5 ทั้งหมด 83 คน ผลการศึกษาพบว่า ทักษะ
การวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ทักษะการ
เขียน SOAP note) ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (8) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Richardson ในรายวิชาสรีรวิทยาที่พบว่า ตัวอย่างกลุ่มที่
ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีคะแนนในการเรียนรูร้้อยละ 94.3 
ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่เรียนแบบภาคบรรยายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ   (ร้อยละ 86.6)  (10) แต่ผลการศึกษานี้ ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิระพล ภิมาลย์ และคณะ ในปี 
2556 ซึ่งเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบการ
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในรายวิชาเภสัชวิทยา
เรื่องยารักษาโรคลมชัก กับการใช้เอกสารประกอบการสอน
ในนิสิตเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 5 ทั้งหมด 30 คน ผลการศึกษา
พบว่า ความรู้หลังการเรียนของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(p>0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขนาดตัวอย่างในการวิจัยมี
จ านวนค่อนข้างน้อย (11) และไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิระพล ภิมาลย์ และคณะ ในปี 2557 ที่พบว่า การใช้
ส่ือการเรียนรู้ด้วยตนเอง (โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ทางเภสัชวิทยา) ในบทเรียนเรื่องยาต้านมะเร็งส าหรับนิสิต
เภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 3 จ านวน 60 คน ให้ผลไม่แตกต่างจาก
การเรียนจากการใช้เอกสารประกอบการสอน (p>0.05) 
อย่างไรก็ตาม การประเมินผลการเรียนรู้ในการศึกษา
ดังกล่าวใช้การสอบที่เมื่อตัวอย่างตอบแล้ว จะไม่สามารถ
กลับมาแก้ไขค าตอบได้ เมื่อนึกค าตอบที่ถูกต้องออก
ภายหลังก็จะไม่สามารถย้อนกลับมาแก้ไขค าตอบได้
เช่นกัน จึงอาจจะส่งผลต่อคะแนน และท าให้คะแนนความรู้
ระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน (12)  

 
      ตารางที่ 4. เวลาที่ใชไ้ปในการท ากรณีศึกษาประเมินผื่นแพย้า (นาที) 

กรณีศึกษา เวลาเฉล่ียที่ใช้ไปในการท ากรณีศึกษา (± S.D.) P 

กลุ่มทดลอง (n=26 คน) กลุ่มควบคมุ (n=25คน) 

กรณีศึกษาที่ 1  24.42 ± 9.93 27.88 ± 9.36 0.2071 
กรณีศึกษาที่ 2  14.58 ± 4.82 20.16 ± 8.25 0.0061 
กรณีศึกษาที่ 3  14.96 ± 5.39 19.92 ± 6.62 0.0062 

รวม  53.77 ± 13.13 67.96 ± 17.63 0.0082 
       1: Independent t test    2: Mann-Whitney U test 
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ก ลุ่มทดลองสามารถประเมินผื่ นแพ้ยาใน
กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ได้ดีกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนในกรณีศึกษาที่ 3 ไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้อมูลที่ให้ในกรณีศึกษา
นีอ้าจยังไม่เพียงพอในส่วนของข้อมูลยาที่ท าให้แพ้ ยาอื่นๆ 
ที่ได้ร่วมด้วยหรือระยะเวลาที่ได้รับยา ซึ่งมีผลท าให้
ตัวอย่างไม่สามารถตอบค าถามได้อย่างชัดเจน และกระทบ
ต่อผลการศึกษา ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Law และคณะ ในนักเรียนกายภาพบ าบัดอาสาสมัคร 
จ านวน 30 คน เพื่อเปรียบเทียบการสืบค้นค าตอบจาก
ห้องสมุดและการสืบค้นผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อ
ตอบค าถามใน 2 กรณีศึกษาที่ เกี่ยวกับเด็กที่มีความ
ผิดปกติในการช่วยเหลือตนเอง ผลการศึกษาพบว่า การ
สืบค้นผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท าให้ตัวอย่างสามารถ
ตอบค าถามได้ถูกต้องมากกว่าการสืบค้นค าตอบจาก
ห้องสมุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) (13) 

การศึกษานี้วัดเวลาที่ตัวอย่างใช้ประเมินผื่นแพ้
ยาในกรณีศึกษา เพื่อใช้พิจารณาว่า เว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้น
ช่วยท าให้นิสิตสามารถประเมินผื่นแพ้ยาได้สะดวกรวดเร็ว
ขึ้นหรือไม่ กลุ่มทดลองใช้เวลาในการประเมินผื่นแพ้ยาใน
กรณีศึกษาที่ 2, 3 และใช้เวลารวมทั้ง 3 กรณีศึกษา น้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยทางสถิติ ส่วนกรณีศึกษาที่ 1 
เวลาที่ใช้ไม่แตกต่างกัน เนื่องมาจากเป็นกรณีศึกษาแรกที่
ใช้ทดสอบซึ่ งตัวอย่ างยั งไม่ค่อยเข้ าใจรูปแบบของ
กรณีศึกษาและล าดับขั้นตอนวิธีการสืบค้นข้อมูล ท าให้ต้อง
ใช้เวลาในการสืบค้นนาน ผลการวิจัยสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ อนุรักษ์ ยศวิมลโสภา ในปี 2549 ที่พบว่า 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการ
ท างานของไตลดลง ช่วยลดระยะเวลาที่ใช้ในการปรับขนาด
ยาในผู้ ป่ วยแต่ละรายบนหอผู้ ป่ วยอายุ รกรรมของ
โรงพยาบาลแพร่ ได้ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่ อ
เปรียบเทียบกับวิธีการแบบเดิม (p<0.001) (14) Law และ
คณะ ก็พบว่า การสืบค้นผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ใชเ้วลา
น้อยกว่าการสืบค้นค าตอบจากห้องสมุดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.001) (13) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ 
ได้แก่ ข้อมูลในเว็บไซต์อาจยังไม่สมบูรณ์เท่าที่ควร จ านวน
ผู้เข้าร่วมการศึกษาน้อย และรูปแบบของกรณีศึกษาที่
น ามาทดสอบเป็นแบบค าถามเปิด ท าให้ยากต่อการ

ประเมินความยากง่ายและความน่าเชื่อถือของกรณีศึกษา 
ดังนั้นในการศึกษาต่อไป ควรพัฒนาเว็บไซต์ฐานข้อมูล
ช่วยประเมินผื่นแพ้ยาให้สมบูรณ์และมีจ านวนกรณีศึกษาที่
มีความหลายหลายมากขึ้น หากเป็นไปได้ควรศึกษาถึงผล
ของการน าเว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการปฏิบัติงานทาง
เภสัชกรรมเพื่อประเมินผู้ป่วยจริงที่มีการแพ้ยา 
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Abstract 

Objective: To develop and evaluate a web-based database for assisting the assessment of cutaneous 
allergic drug reactions (CADRs) for pharmacy students. Methods: The study was a randomized controlled trial in 51 
pharmacy students at Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University. The subjects were randomly allocated into 2 
groups, i.e., intervention group (n=26) and control group (n=25). All subjects undertook the test on knowledge regarding 
CADRs. Subsequently, the intervention group was tested for their ability to assess CADRs in case studies with the 
use of a web based database developed in the study. Control group was also tested with the same case studies but 
with manual search for information by themselves. After intervention, all subjects were tested again for their knowledge 
on CADRs. Results: The web-based database for assisting the assessment of CADRs contained the information on 
severe CADRs in terms of types, characteristics, pictures, onset after drug exposures and list of drugs with report on 
CADRs. After the intervention, experimental group showed a statistically significant higher level of knowledge on 
CADRs than control did (9.73±0.45 and 8.52±1.00 out of full score of 10, respectively, p<0.001). Intervention group 
correctly assessed CADRs in cases studies more than the control did (9.15±2.09 and 6.56±2.47 out of full score of 
15, respectively, p<0.001). Intervention group spent significantly less time in assessing CADRs, compared to control 
group (53.77±13.13 and 67.96±17.63 minutes, respectively, p=0.008). Intervention group was most satisfied the web-
based database in the dimension of graphic and multimedia design. Conclusion: This study showed that the web-
based database for assisting the assessment of CADRs for pharmacy students improved knowledge on CADRs and 
the ability to asses them, and consumed less than in assessment, compared to manual search.   
Keywords: web-based database, assessment of allergic drug reaction, allergic drug reaction, pharmacy student, 
pharmacy education 
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