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1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 เรื่อง ผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของศูนยประสานงานการแพยา   

         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เรื่อง การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในลักษณะของผื่น                                           

                      Steven-Johnson syndrome และ Toxic epidermal necrolysis 

 
เสนอโดย 

นางสาวศิวรี  ตันติกุล 
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กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 



  1  

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  ผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของศูนยประสานงานการแพยา  
                               โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reaction ; ADR) หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ยาที่เปนอันตรายแกรางกาย ปฏิกิริยานี้เกิดขึ้นเองเมื่อใชยาในขนาดปกติเพื่อการปองกัน วินิจฉัย บรรเทา 
หรือบําบัดรักษาโรคหรือเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะในรางกาย แตไมรวมถึงการใชยาใน
ขนาดสูงทั้งโดยตั้งใจหรือมิไดตั้งใจ หรือจากการใชยาไปในทางที่ผิด 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาจัดไดวาเปนความเสี่ยงอยางหนึ่งที่อาจทําใหเกิดอันตรายแก          
ผูที่ใชยา โดยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอาจเกิดขึ้นมีตั้งแตอาการเพียงเล็กนอย เชน ผ่ืนคันชนิด         
ตาง ๆ ที่ไมรุนแรง ไปจนถึงอาการที่รุนแรงมาก ไดแก anaphylactic shock อาการผื่นแพยาแบบรุนแรง เชน 
urticaria, Steven-Johnson syndrome, Toxic epidermal necrolysis หรืออาการตอระบบอื่น ๆ เชน drug-
induced hepatitis, agranulocytosis เปนตน การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยานี้อาจทําใหผูปวยตอง
เสียเวลารับการรักษาพยาบาลนานขึ้น รวมถึงบางรายอาจพิการหรือมีอันตรายไดถึงชีวิต การติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาตองอาศัยความรวมมือในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงประกอบดวย 
แพทย เภสัชกรและพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยสามารถลดความเสี่ยงจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา โดยเฉพาะอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรง รวมถึงเปนการปองกันไมใหผูปวยไดรับยาที่มี
ประวัติการแพซํ้า ซ่ึงจํานวนผูปวยที่ไดรับยาที่ทราบประวัติการแพเปนตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญของ
โรงพยาบาล เปนการสะทอนถึงความปลอดภัยจากการใชยาของผูปวย 

ในชวงปงบประมาณ 2549 กลุมงานเภสัชกรรมไดรับรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
เพิ่มมากขึ้นกวาในปงบประมาณ 2548 (ปงบประมาณ 2548 ไดรับรายงาน 25 ฉบับ และปงบประมาณ 2549 
ไดรับรายงาน 102 ฉบับ) รวมถึงพบปญหาการแพยาซ้ําเพิ่มมากขึ้น แตในขณะนั้นโรงพยาบาลยังไมได
กําหนดแนวทางการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอยางชัดเจน นอกจากนี้สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) ไดกําหนดมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2543-2545                 
มีมาตรฐานใหระบบงานเภสัชกรรมเนนการติดตามและเฝาระวังและการรายงานอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2546-2548 ซ่ึงมีมาตรฐานใหระบบงานเภสัชกรรม
เนนการเฝาระวังเชิงรุกของการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยใช trigger tools จากปจจัย
ดังกลาวขางตน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษโดยคณะกรรมการบริหารยาและเวชภัณฑจึงไดแตงตั้ง
คณะทํางานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในปงบประมาณ 2550 ซ่ึงคณะทํางานประกอบดวย
แพทย เภสัชกร และพยาบาล รวมกันกําหนดแนวทางในการดําเนินการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการ
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ใชยาภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของทุกฝายทํางานสอดคลอง เปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน เพื่อผลลัพธสุดทายคือเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนงานที่สะทอนถึงความปลอดภัยในการใชยาของ
ผูปวย คณะกรรมการบริหารยาและเวชภัณฑ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจึงแตงตั้งคณะทํางานติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ประกอบดวยแพทย เภสัชกรและพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อสรางระบบ
การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาภายในโรงพยาบาล รวบรวมขอมูลที่ไดรับจากการรายงาน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยความสมัครใจจากบุคลากรทางการแพทย (spontaneous reporting 
system ; SRS) นําขอมูลที่ไดรับมาวิเคราะหในเรื่องตาง ๆ เชน รายการยาหรือกลุมยาที่พบรายงานอาการ   
ไมพึงประสงคไดบอยหรือมีความรุนแรงของการเกิดอาการไดสูง ลักษณะของอาการไมพึงประสงคที่พบ  
ไดบอย เปนตน เพื่อนําผลการสรุปขอมูลมาใชเปนประโยชนในโรงพยาบาลตอไป 

คณะทํางานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดมีการดําเนินการในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
1.  รวมกันวางแผนการดําเนินการและกําหนดแนวทางการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใช

ยาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ (ภาคผนวก)  
2. จัดการประชุม/อบรมเพื่อช้ีแจงแนวทางการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใหแก

แพทย เภสัชกร และพยาบาล เพื่อใหการดําเนินการสอดคลอง เปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล 
3. ปรับปรุงแบบฟอรมที่ใชในการบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย 

เพื่อใหเกิดความสะดวกในการเก็บขอมูลและการสงแบบฟอรมไปยังศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจาก
การใชผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก) 

4. จัดตั้งศูนยประสานงานการแพยา ซ่ึงเริ่มดําเนินการในวันที่ 13 กุมภาพันธ 2550 มีเภสัชกร
ทํางานประจําศูนยฯ ทําหนาที่สอบถามประวัติการแพยา ขอมูลการใชยาของผูปวย อาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา ใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและขอมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ          
 จากการดําเนินการ คณะทํางานพบปญหาหลาย ๆ ประการ เชน  

- ในการดําเนินการชวงแรก บุคลากรยังขาดความตระหนักในการใหความสําคัญกับอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา การทํางานยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกันและยังมีประสบการณในการทํางานนี้นอย 
ทําใหขาดความแมนยําในการทํางาน 

- ผูปวยยังขาดความตระหนักถึงความสําคัญของประวัติการแพยาตนเอง 
- พบปญหาการแพยาซ้ําของผูปวย 

 คณะทํางานจึงไดมีการดําเนินการในเรื่องตาง ๆ เพิ่มขึ้น เพื่อกระตุนใหบุคลากรทางการแพทยและ
ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ดังนี้ 
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1. ติดปายประกาศที่หนาหองตรวจ หองจายยา และเคานเตอรพยาบาลบนหอผูปวย “ทานแพยา
อะไร โปรดแจงเจาหนาที่” เพื่อใหผูปวยแจงประวัติการแพยาของตนเองทุกครั้งที่มารับบริการ    

2. กําหนดใหเภสัชกรใช prime question ทุกครั้งเมื่อจายยาใหแกผูมารับบริการ โดยหนึ่งใน prime 
question ที่ใช คือ การสอบถามประวัติการแพยาของผูปวย รวมถึงการเนนการมีสวนรวมของผูมารับบริการ
ในการแสดงบัตรแพยาทุกครั้งที่มารับบริการ 

3. ประกาศเสียงตามสายทุกเชาวันราชการ “เรียนทานผูมารับบริการทุกทาน หากทานมีประวัติ
การแพยา หรือสงสัยวาจะแพยา หรือมีอาการผิดปกติหลังการใชยา โปรดแจงแพทย พยาบาล และเภสัชกร
ทุกคร้ัง ดวยความปรารถนาดีจากคณะทํางานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โรงพยาบาล     
เจริญกรุงประชารักษ”  

4. ติดปายเตือนใหระวังการแพยาที่หนาคอมพิวเตอรระบบโรงพยาบาลของหองตรวจ หอผูปวย
และหองจายยา เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยตระหนักในการสอบถามประวัติการแพยาจากผูปวยทุกครั้ง  

5. มีการแสดงประวัติการแพยาตามที่เภสัชกรประจําศูนยประสานงานการแพยาบันทึกไวทั้งใน
คอมพิวเตอรระบบโรงพยาบาลและในใบสั่งยา                                                                                                                      

6. เนื่องจากคณะทํางานพบวาปญหาการแพยาซ้ําของผูปวยในสวนหนึ่งเกิดจากการที่เจาหนาที่ผู
บันทึกประวัติและขอมูลการใชยาของผูปวยในลงใน Drug profile ไมไดบันทึกประวัติการแพยา เภสัชกรจึง
ไมทราบวาผูปวยมีประวัติการแพยาที่แพทยส่ัง จึงไดดําเนินการใหมีการปรับปรุง Drug profile ใหสามารถ
เห็นชอง “แพยา” ไดชัดเจนขึ้น เพื่อกระตุนเจาหนาที่ผูบันทึกขอมูลใน Drug profile ใหบันทึกประวัติการแพ
ยาของผูปวย 

7. แจงขอมูลขาวสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาผานเอกสาร “ส่ือสาร 
ADR” ใหบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษทราบ ทั้งในแงของขอมูลทั่วไป
เกี่ยวกับยาที่พบอาการไมพึงประสงคไดบอย และขอมูลของอาการไมพึงประสงคในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ                                                   

8. จัดทําตรายาง “แพยา” สําหรับหอผูปวย หากพบวาผูปวยรายใดมีประวัติการแพยา พยาบาล           
หอผูปวยจะประทับตรายางที่หนาแฟมของผูปวย และ Medication sheet ใหเปนที่สังเกตชัดเจน                                          
 
5. ผูรวมดําเนินการ 

นางสาววารุณี  สมบุญพงค    สัดสวนของผลงานรอยละ 15 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
ผูขอประเมินปฏิบัติงานรอยละ 85 ไดแก  
- กรณีผูปวยแจงประวัติวาเคยแพยาหรือผูปวยที่เคยไดรับยาจากโรงพยาบาลแลวมีอาการที่สงสัย

วาจะเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (แตขณะที่มาโรงพยาบาลผูปวยไมมีอาการดังกลาวแลว) 
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1. สอบถามผูปวยเกี่ยวกับประวัติการแพยา อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
2. ประเมินความนาจะเปนของประวัติที่ผูปวยแจง จากการทบทวนเวชระเบียน เพื่อทวนสอบวา

ผูปวยเคยไดรับยาที่แจงการแพหรือไม หรือแพทยระบุขอมูลการแพยาในเวชระเบียนหรือไม 
3. บันทึกขอมูลการแพยาในเวชระเบียนผูปวยนอก คอมพิวเตอรระบบโรงพยาบาล เพื่อใหขอมูล

การแพยาที่บันทึกปรากฏในใบสั่งยาครั้งตอไป พรอมทั้งออกบัตรเตือนเรื่องยาใหแกผูปวย 
- กรณีสงสัยวาผูปวยมาในครั้งนี้ดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาหรือเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  
1. สอบถามผูปวยเกี่ยวกับประวัติการใชยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้น ระยะเวลา

ที่เกิดอาการหลังจากไดรับยา แนวโนมของอาการภายหลังจากการหยุดใชยา รวมถึงการพิจารณาเวชระเบียน
ตามการบันทึกของแพทย  

2. สืบคนขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของจากแหลงขอมูลตาง ๆ เพื่อประกอบการประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

3. บันทึกขอมูลในแบบบันทึกรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
4. ติดตามอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น นําขอมูลยาที่สงสัยมาประเมินระดับความนาเชื่อถือ

ระหวางยากับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น โดยใชแบบประเมิน Naranjo’s ADR probability scale 
5. หากพิจารณาแลวพบวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการไมพึงประสงคจากยา เภสัชกรจะบันทึกขอมูล

ใน doctor progress note (กรณีผูปวยใน) เวชระเบียนผูปวยนอก และคอมพิวเตอรระบบโรงพยาบาล (ทั้ง
ผูปวยนอกและใน) พรอมทั้งออกบัตรเตือนเรื่องยาใหแกผูปวย 

6. กรณีที่ยังไมสามารถสรุปขอมูลการแพยาไดในขณะที่ผูปวยยังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล จะมี
การติดตามผูปวยจนถึงเวลาที่ผูปวยมาพบแพทยที่โรงพยาบาลครั้งตอไป เพื่อติดตามอาการแพยาจนได
ขอสรุป 

7. ประสานงานกับฝายวิชาการเพื่อสงขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นไปยัง                     
ศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุขตอไป 

- ติดตาม tracing agent ตามที่ระบุในใบสั่งยาหรือ doctor order sheet ของผูปวย ไดแก ยากลุม 
antihistamines, corticosteroids หรือ adrenaline กรณีที่พบวาเปนการแพยาจะไดดําเนินการตามแนวทางที่
กลาวไวขางตน 

- รวบรวมขอมูลผูปวยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลที่พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในระดับ
รุนแรง (ระดับ E ขึ้นไป) สงใหแกฝายวิชาการเพื่อทบทวนเหตุการณที่เกิดขึ้นตอไป โดยจะสงขอมูล 3 เดือน
ตอคร้ังตามชวงเวลาที่ฝายวิชาการแจง   
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7. ผลสําเร็จของงาน 
การดําเนินโครงการในครั้งนี้เร่ิมดําเนินการตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2553 

พบวาเมื่อส้ินสุดโครงการรวมระยะเวลาทั้งสิ้น 12 เดือน เภสัชกรสามารถเก็บรวบรวมขอมูลอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาจากผูปวยไดทั้งหมด 2,207 คน โดยมีรายละเอียดของขอมูลดังแสดงในรูปที่ 1 

               

             

จํานวนผูมารับบริการจากศูนยประสานงานการแพยา

ในปงบประมาณ 2553
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มารพจ.ดวย ADR  
รูปที่ 1 จํานวนผูมารับบริการจากศูนยประสานงานการแพยาในปงบประมาณ 2553 

 
ในเดือนตุลาคม 2552 – กันยายน 2553  เภสัชกรประจําศูนยประสานงานการแพยาไดรับรายงาน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาและไดรับการประเมินวาเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จํานวน 
498 รายงาน ซ่ึงอาการไมพึงประสงคสวนใหญเกิดจากยากลุม Anti-infectives drugs และ Musculo-skeletal 
drugs ดังตารางที่ 1 และรายการยาที่พบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษมากที่สุด 3 อันดับแรกดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 กลุมยาที่ผูที่มารับบริการที่ศูนยประสานงานการแพยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ             
พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยามากที่สุด 2 อันดับ 

กลุมยา จํานวนรายงาน (คร้ัง) รอยละ 
Anti-infectives drugs แบงเปน 250 50.20 
   - Penicillins 77 15.46 
   - Cephalosporins 60 12.05 
   - Fluoroquinolones 24 4.82 
   -  Macrolides 11 2.21 
   -  Carbapenems 8 1.61 
   -  Tetracyclines 9 1.81 
   - Others 62 12.45 
Musculo-skeletal drugs แบงเปน 176 35.34 
   - NSAIDs 77 15.46 
   - Muscle relaxants 42 8.43 
   - Opioid analgesics 28 5.62 
   - Others 28 5.62 

 
ตารางที่ 2 รายงานยาที่พบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
มากที่สุด 3 อันดับแรก  

รายการยา จํานวนรายงาน (คร้ัง) 
Ceftriaxone  41 
Amoxycillin 35 
Orphenadrine 33 
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รูปที่ 2 บัตรเตือนเรื่องยาที่ใชในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
รูปที่ 3 การบันทึกประวัติการแพยาของผูปวยในเวชระเบียนผูปวยนอก 
 

     
รูปที่ 4 การเตือนประวัติการแพยาของผูปวยในคอมพิวเตอรระบบโรงพยาบาล 



  8  

 ในปงบประมาณ 2551 – 2553 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษพบปญหาการแพยาซ้ําในผูปวย
เปนจํานวน 2, 1 และ 1 รายตามลําดับ อุบัติการณการแพยาซ้ําเกิดขึ้นกับทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ในแตละ
อุบัติการณ คณะทํางานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเชิญเจาหนาที่หอผูปวย/หนวยงาน และ
เภสัชกรผูที่เกี่ยวของเขารวมประชุมคนหาสาเหตุและแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ปรับปรุงแนวทาง
การดําเนินการ และเพิ่มการกระตุนเตือนบุคลากร 
 ปงบประมาณ 2553 จากการติดตามผูปวยโดยการใช tracing agent ไดแก ยากลุม antihistamines, 
corticosteroids หรือ adrenaline ในใบสั่งยาหรือ doctor order sheet ของผูปวยจํานวน 213 ราย พบวาเปน
ผูปวยที่มาพบแพทยดวยอาการที่สงสัยวาจะเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 175 ราย และเมื่อ
ดําเนินการสอบถามขอมูลจากผูปวยแลวพบวาเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 147 ราย  
 ผูปวยที่มีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รุนแรงในปงบประมาณ 2553 ทั้งผูปวยนอกและผูปวย
ใน พบจํานวน 33 ราย เปนผูปวยที่มีอาการ Anaphylactic shock จํานวน 14 ราย  Steven-Johnson syndrome 
จํานวน 14 ราย และอาการอื่น ๆ จํานวน 5 ราย ยาที่เปนสาเหตุของอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงสวนใหญ
เปนยากลุม antibiotics จํานวน 14 ราย รองลงมาคือยากลุม Musculo-skeletal system จํานวน 11 ราย ซ่ึง
เภสัชกรไดแจงขอมูลผูปวยเหลานี้ในสวนของผูปวยในแกฝายวิชาการเปนจํานวน 3 ราย เพื่อทบทวน
เหตุการณที่เกิดขึ้นตอไป โดยขอมูลแจงนี้เปนเหตุการณระดับ F ขึ้นไปทั้งหมด (ตาม National Coordinating 
Council of Medication Error Reporting and Prevention) 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 โรงพยาบาลมีระบบการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ชัดเจน 
8.2 มีศูนยประสานงานการแพยาที่มีเภสัชกรเปนผูใหคําแนะนําปรึกษาแกผูมารับบริการและ

บุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา การรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อ
เผยแพรกลับไปสูผูมารับบริการและบุคลากรทางการแพทย รวมถึงการจัดสงขอมูลอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลใหแกศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

8.3  มีการทํางานประสานกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย แพทย เภสัชกร และ
พยาบาล 

8.4 ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยาเพิ่มมากขึ้น 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
9.1 จํานวนเภสัชกรที่มีอยูจํากัดในชวงเวลาเรงดวนหรือมีผูปวยมารอรับบริการเปนจํานวนมาก  

ทําใหผูปวยบางรายไมไดรับการสัมภาษณประวัติการใชยาอยางละเอียด 
9.2 เภสัชกรประจําศูนยประสานงานการแพยาไมไดปฏิบัติงานในวันหยุดราชการ อาจทําใหขาด

ความตอเนื่องในการติดตามผูปวย 
9.3 รายงานอาการไมพึงประสงคที่ไดรับรายงานสวนใหญเปนลักษณะของผื่นแพยา ยังไมคอยพบ

รายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในรูปแบบ Non-Immune Hypersensitivity เชน คาการ
ทํางานของตับ ไตลดลงจากการใชยาบางชนิด เปนตน 

9.4 ช่ือการคาของยาบางรายการที่มีในโรงพยาบาลไมสอดคลองสัมพันธกับชื่อสามัญทางยา ทําให        
ระบบคอมพิวเตอรโรงพยาบาลยังไมสามารถประมวลไดวาเปนยาชนิดเดียวกันหรือไม 

9.5 ไมสามารถระบุช่ือยาที่ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค เนื่องจากเปนยาที่ผูปวยไดรับจากแหลง
อ่ืน เชน คลินิก รานขายยา หรือรานขายของชํา เปนตน ไมวาจะเปนประวัติเดิมหรือการมาพบแพทยดวย
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

9.6 ผูปวยไมตระหนักถึงความสําคัญของการแจงขอมูลประวัติการแพยา ทําใหเกิดปญหาการแพ
ยาซํ้า  
 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1  โรงพยาบาลควรกําหนดใหมีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบบเชิงรุก 
(Intensive Monitoring System) ในยากลุมที่พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รุนแรงไดคอนขางบอย 
ยาใหมที่ผานการพิจารณาเขาอยูในบัญชียาของโรงพยาบาล หรือยาที่อยูในโครงการติดตามความปลอดภัย 
(Safety Monitoring Program : SMP)  

10.2  นําระบบคอมพิวเตอรมาใชในระบบการรายงาน การรวบรวมขอมูล และประมวลผลขอมูล 
เพื่อเปนฐานขอมูลของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาล 

10.3  กระตุนใหบุคลากรทางการแพทยภายในโรงพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาเพิ่มขึ้น ควรเนนใหบุคลากรทางการแพทยแจงขอมูลอาการไมพึงประสงคในลักษณะ
ของ Non-Immune Hypersensitivity เพิ่มมากขึ้น และคณะทํางานนําเสนอขอมูลอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลผานชองทางตาง ๆ ใหบุคลากรทางการแพทยทราบเปนระยะ เพื่อเนนย้ําถึง
ความสําคัญของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและเพิ่มความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน 
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ภาคผนวก 
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                                                                                     มี 
                     
 
      มี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

พยาบาลหองตรวจ 
สอบถามประวัติการแพยา 

บันทึกใบแจงขอมูลการแพยาสงมอบใหแพทย      

เภสัชกรศูนยประสานงานการแพยา 
สอบถามขอมูลจากผูปวย ตรวจสอบประวัติ         

การเจ็บปวยและการรักษา เพื่อประเมินการแพยา 

ช้ีแจงขอมูลใหผูปวยทราบและบันทึกใน OPD card 
วา  “ไมมี”พรอมทั้งวันเดือนปที่บันทึก 

ดําเนินการตามรายละเอียด
ที่หนาตอไป 

เปนการแพยา ไมแนใจวาแพยา      
ช่ืออะไร 

ใช 

แพทย 
ซักประวัติ/ตรวจรางกาย        

ไมมี 

มีการแพยาเพิ่มเติม 

หากมีประวัติแพยาเพิ่มเติม หลังใหการรักษา แพทยระบุใน OPD card วา “สงปรึกษาเรื่องแพยา”  สงมอบใหพยาบาลหองตรวจ 

พยาบาลหองตรวจ 
นํา OPD card ใสซอง มอบใหผูปวยนําไปที่ศูนยประสานงานการแพยา 

พิจารณายาที่แพทยสั่งใหผูปวย (กรณีมีการสั่งยา)          

ไมใช 

พบปญหาการสั่งยา 
ใหผูปวยนําใบสั่งยาไปรับยาและ    

รวบรวม OPD card สงคืนเวชระเบียน 

เภสัชกรหองจายยา 
สอบถามประวัติการแพยา 

มี 

ใหผูปวยนําใบสั่งยาและ       
OPD card ไปปรึกษาแพทย 

เพื่อทบทวนการสั่งยา 

มีขอสงสัยการแพยา 
หากมีขอมูลยาที่ผูปวยแจงแพในใบสั่งยาแลว       

ประสานกับแพทยโดยตรง                            
หากยังไมมีขอมูล ประสานกับหองตรวจเพื่อขอ         

OPD  card สงใหผูปวยไปที่ศูนยประสานงานการแพยา 

มี 

ผูปวยรับยา/กลับบาน 

ไมมี 

ดําเนินการตามรายละเอียด
ที่หนาตอไป 

ไมมี 

แนวทางการดาํเนินการตดิตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ 

พยาบาลหองตรวจ 
(เฉพาะกรณีชองแพยาไมมี

ขอมูลใดปรากฏอยู) 
บันทึกใน OPD card         
ชองแพยาวา “ไมมี”          
พรอมทั้งวันเดือนปที่
บันทึกและสงตอไปยัง

กรณีผูปวยนอก (แจงประวัตกิารแพยา) 
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กรณีไมทราบชื่อยาที่ผูปวยมปีระวัติการแพ 
- บันทึกขอมูลดานหนาของ OPD card โดยระบุรายละเอยีดของยา  พรอมทั้งระบุวา “ไมยืนยนั” 

ลงวันเดือนปที่บันทึก และลงชื่อเภสัชกรผูบันทึก 
-  บันทึกขอมูลภายใน OPD card โดยระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม เชน อาการที่แพ เคยแพยานั้น

มานานเพยีงใดไดรับยานั้นจากที่ไหน เปนตน 
-  Counseling เร่ืองการแพยากับผูปวยเกี่ยวกับวิธีการปฏบิัติตนในกรณทีี่เกิดการแพยาในครั้ง

ตอไป 
 
กรณีทราบชื่อยาที่ผูปวยมีประวัตกิารแพ 

- บันทึกขอมูลดานหนาของ OPD card โดยระบุช่ือยา วันเดอืนปที่บันทึก และลงชื่อเภสัชกรผู
บันทึก  

- บันทึกขอมูลภายใน OPD card โดยระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม เชน อาการที่แพ เคยแพยานั้นมา
นานเพยีงใด ไดรับยานั้นจากที่ไหน ทราบไดอยางไรวาแพยาชื่อนั้น เปนตน 

- บันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร      
-     ออกบัตรเตือนเรื่องยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําการใชบตัร 
- ติดสติ๊กเกอรสีแดงบน OPD card 
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กรณีผูปวยนอก (ผูปวยมารับบริการดวยอาการที่สงสัยวาจะแพยา) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหองตรวจ 
สอบถามประวัติผูปวย  

แพทย                    
วินิจฉัยอาการวาเปนการ
แพยาหรืออาการจากโรค 

สงผูปวยพบแพทย 

อาการจากโรค ช้ีแจงขอมูลใหผูปวย
ทราบและใหการรักษา     

การแพยา (ทั้งแพยาใหมและแพยาซ้ํา) 

หลังใหการรักษา แพทยระบุใน OPD card วา “สงปรึกษาเรื่องแพยา” สงมอบใหพยาบาลหองตรวจ 

พยาบาลหองตรวจ 
นํา OPD card ใสซอง มอบใหผูปวยนําไปที่ศูนยประสานงานการแพยา 

ใหผูปวยนําใบสั่งยาไปรับยา  
โดยหากพบปญหาตาง ๆ เกี่ยวกับใบสั่งยาจะดําเนินการเหมือนกับกรณีผูปวยแจงประวัติการแพยา 

เภสัชกร 
- สอบถามประวัติตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  
หากไดรับการยืนยันวาเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
- บันทึกขอมูลดานหนาของ OPD card โดยระบุช่ือยา วันเดือนปที่บันทึก และลงช่ือเภสัชกรผูบันทึก  
- บันทึกขอมูลภายใน OPD card โดยระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม  
- บันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร      
-      ออกบัตรเตือนเรื่องยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําการใชบัตร 
- ติดสติ๊กเกอรสีแดงบน OPD card 
- บันทึกแบบบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   
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กรณีผูปวยใน (แจงประวัตกิารแพยา) 
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีประวัติแพยา   
เพิ่มเติม 

พยาบาลหอผูปวย 
บันทึกใน OPD card ชองแพยาวา   

“ไมมี” พรอมทั้งวันเดือนปที่บันทึก 
(เฉพาะกรณีชองแพยาไมมี 
ขอความใดปรากฏอยู) 

มี 

ไมมี 

เภสัชกร 
- บันทึกขอมูลดานหนาของ OPD card โดยระบุช่ือยา วันเดือนปที่บันทึก                 

และลงช่ือเภสัชกรผูบันทึก  
- บันทึกขอมูลภายใน OPD card โดยระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม เชน อาการที่แพ 

เคยแพยานั้นมานานเพียงใด ไดรับยานั้นจากที่ไหน ทราบไดอยางไรวาแพยา    
ช่ือนั้น เปนตน 

- บันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร      
-      ออกบัตรเตือนเรื่องยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําการใชบัตร 
- ติดสติ๊กเกอรสีแดงบน OPD card  

ใช 

เภสัชกร 
- บันทึกขอมูลดานหนาของ OPD 
card โดยระบุรายละเอียดของยา  
พรอมทั้งระบุวา “ไมยืนยัน”                 
ลงวันเดือนปที่บันทึก และลงช่ือ              
เภสัชกรผูบันทึก 
-  บันทึกขอมูลภายใน OPD card 
โดยระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม เชน 
อาการที่แพ เคยแพยานั้นมานาน
เพียงใด ไดรับยานั้นจากที่ไหน            
เปนตน 
- Counseling เรื่องการแพยากับ
ผูปวยเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนในกรณี
ที่เกิดการแพยาในครั้งตอไป 
 

ไมแนใจวาแพ
ยาช่ืออะไร ไมใช 

เภสัชกร 
ช้ีแจงขอมูลใหผูปวยทราบและ 
บันทึกใน OPD card วา  “ไมมี” 
พรอมทั้งวันเดือนปที่บันทึก 

พยาบาลหอผูปวย 
เขียนใบแจงขอมูลการแพยา     

สงใหศูนยประสานงานการแพยา 

เภสัชกร 
พิจารณาขอมูลผูปวยและประเมินการแพยา 

เปนการแพยา 

พยาบาลหอผูปวย 
สอบถามประวัติการแพยา 

พยาบาลหอผูปวย 
บันทึกขอมูลการแพยาที่ 

หนาแฟมผูปวยในและ Medication sheet 
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กรณีผูปวยใน 
(มารักษาตวัเนือ่งจากอาการที่สงสัยวาจะเกิดจากการแพยาหรือสงสัยวาจะเกิดการแพยาขณะรักษาตวัใน
โรงพยาบาล) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหอผูปวย 
แจงใหแพทยทราบ 

พยาบาลหอผูปวย 
บันทึกขอมูลการแพยาที่ 

หนาแฟมผูปวยในและ Medication sheet 

แพทย                  
วินิจฉัยอาการวาเปนการ
แพยาหรืออาการจากโรค 

อาการจากโรค 
ช้ีแจงขอมูลใหผูปวย
ทราบและใหการรักษา     

การแพยา (ทั้งแพยาใหมและแพยาซ้ํา) 

พยาบาลหอผูปวย 
บันทึกใบแจงขอมูลการแพยาสงให
เภสัชกรศูนยประสานงานการแพยา 

เภสัชกร 
- สอบถามขอมูลเพิ่มเติมจากผูปวยและพิจารณาขอมูลจากแฟมผูปวยใน 
หากไดรับการยืนยันวาเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
- บันทึกขอมูลดานหนาของ OPD card โดยระบุช่ือยา วันเดือนปที่บันทึก และลงช่ือเภสัชกรผูบันทึก  
- บันทึกขอมูลภายใน OPD card โดยระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม 
- บันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร      
-      ออกบัตรเตือนเรื่องยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําการใชบัตร 
- ติดสติ๊กเกอรสีแดงบน OPD card  
- บันทึกแบบบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   
- แจงแพทยและพยาบาลดวยการบันทึกใน doctor progress note  



ตัวอยางแบบฟอรมท่ีใชในการบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย (ดานหนา) 
� ทําประวัติการแพยา (สรุป  � ADR type A     ADR type B      non – ADR    � สรุปไมได     � ขอมูลไมเพยีงพอสําหรับการประเมิน) 

  มา รพ. ดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หรือ เคยไดรับยาจาก รพจ.เมื่อคร้ังที่แลวและมีอาการ (แตไมไดมารับการรักษาที่ รพ.)                                       

หรือ เกิดอาการระหวางรักษาตัวใน รพจ. (สรุป    ADR type A    �  ADR type B    �  non – ADR    � สรุปไมได) 

                บันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ     หอผูปวย/หนวยงาน................................................................... แจงขอมูลเมื่อวนัที่.................................. วันที่รายงาน ................................. 

ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
HN…......…...…….AN…………....... 
ชื่อ-สกุล................................................ 

   ผูปวยใน       
� ผูปวยนอก 

  ชาย 
  หญิง 

อายุ.........ป..........เดือน.......วัน  ว.ด.ป.เกิด.................(< 3 ป)  น้ําหนัก (เฉพาะเด็ก < 3 ป)............กก. 

เคยมีประวัติการแพยาใดมากอนหรือไม � ไมมี  � มี (ระบุ) ............................................................. 

ภาวะอื่น ๆ ของผูปวยที่เกี่ยวของ (เชน โรคประจําตัว, ตั้งครรภ, พฤติกรรมตาง ๆ) � ไมมี   มี (ระบุ).................................................................................................................... 

ขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงค 

อาการไมพึงประสงคและคา lab ที่เกี่ยวของ 
 

        วันที่เร่ิมเกิดอาการ.......................................... 
(กรณีทําประวัติการแพยา) ประวัตินี้เกิดเมื่อไร (นานแคไหน) .............................. ทราบชื่อยาที่ทําใหเกิดอาการไดอยางไร.....................................................................................  

ขอมูลเกี่ยวกับยา 

ชื่อสามัญ/ชื่อการคา 
(ระบุชื่อผูผลติ / ผูจาํหนาย / Lot No  กรณีทราบ) 

S,O,
I 

ขนาดและวิธีใชยา             
(ความแรง, ปริมาณ, หนวย, 

ความถี,่ วิธีใช) 

วดป.            
ท่ีเริ่มใช 

วดป.            
ท่ีหยุดใช 

โรคหรือสาเหตุท่ีใชยา 
(ระบุ ICD Code  
กรณีทราบ) 

แหลงท่ี 
รับยา 

       
       
       
       
       
       
แหลงที่ไดรับยา 1.โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 2.โรงพยาบาลอื่น 3.คลนิิก 4.ศูนยบริการสาธารณสุข 5.รานขายยา 6.รานขายของชํา 7.บริษัท 8.อื่น ๆ .................................. 

ระบุความรายแรงของอาการ 
(Seriousness) 

Ο ไมรายแรง 

Ο รายแรง 
      1.เสียชีวิต (ระบุ ว.ด ป.).................... 
      2.อนัตรายถงึชีวิต 
      3.ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือทําใหเพิ่ม  
             ระยะเวลาในการรักษานานขึ้น 
      4.พิการ 
      5.เปนเหตุใหเกิดความผิดปกติแตกาํเนิด 
      6.ตองการวิธีปองกนัความเสียหายหรือถูกทําลายอยาง  
              ถาวร 

ภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงค ผลลัพธ (Outcome) ท่ีเกิดภายหลังเกิด
อาการไมพงึประสงค 

   1.หายเปนปกติโดยไมมีรองรอยเดิม 
   2.หายโดยมีรองรอยเดมิ 
   3.ยังมีอาการอยู 
   4.เสียชีวิต 

   Ο เนื่องจากอาการไมพึงประสงค ระบ ุ  
        อาการหรอื ICD code…………..………... 

   Ο เนื่องจากอาจเกี่ยวกับยา 

   Ο เนื่องจากสาเหตุอืน่ที่ไมเกี่ยวกับยา  
        ระบุสาเหตุ................................................. 
   5.ไมสามารถตดิตามผลได 

Ο หยุดใช (Dechallenge) 
      1.อาการดีข้ึนชัดเจน 
       2.อาการไมดีข้ึน 
       3.ไมทราบ 
Ο ใชยาที่สงสัยตอไป 
      1.ใชตอในขนาดเดมิ 
       2.ใชตอแตขนาดลดลง 

Ο ทดลองใชซ้ํา (Rechallenge) 
       1.เกดิอาการเดิมซํ้าข้ึนอีก 
       2.ไมเกิดอาการอีก 
       3.ไมทราบ 

Ο ยาอื่น ๆ ที่ใชรวมดวย 
       1.ใชตอ 
      2.หยุดใชทัง้หมด 

Ο ไมมีการใชช้ํา 

การรักษาอาการไมพึงประสงค 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลเกี่ยวกับผูรายงาน 

ผูแจงหรือคัดกรองโดย    แพทย    เภสัชกร    พยาบาล  
                   บุคลากรอื่น    ขอรับบริการเอง 
ชื่อผูวินิจฉัยอาการ...................................................................... 
เปน  โดย     แพทย    เภสัชกร   พยาบาล 
ชื่อผูประเมิน/บันทึกรายงาน....................................................... 
เปน  โดย     แพทย    เภสัชกร   พยาบาล 
 

ผลการประเมินความสัมพันธของยากบัอาการไมพึงประสงค 

สาเหตุการเกิด 
    1. ADR : ระดับความนาจะเปน 

  Ο 1.1 ใชแนนอน (Certain/Definite) 

   Ο 1.2 นาจะใช (probable) 

   Ο 1.3 อาจจะใช (possible) 

   Ο 1.4 สงสัย (Unlikely/Doubtful) 

   Ο 1.5 ไมสามารถระบุระดับ (Unclassified) 
         ระบุเหตุผล............................................. 

สาเหตุการเกิด 
   2. ใชยาเกินขนาด 
   3. อุบัติเหตุ / ฆาตัวตาย 
   4.  ใชยาในทางที่ผิด 
   5.  อื่น ๆ (ระบุ)................................ 

   (มีตอ         
ดานหลัง) 



ตัวอยางแบบฟอรมท่ีใชในการบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย (ดานหลัง) 

Naranjo’s ADR probability scale  ใช ไมใช ไม
ทราบ 

คะแนน 
............ 

คะแนน 
............ 

คะแนน 
............ 

คะแนน 
............ 

1.อาการไมพึงประสงคนี้เคยมีการสรุปหรือไดรับรายงานมากอน +1 0 0     
2.อาการไมพึงประสงคนี้เกิดขึ้นหลังไดรับยาที่สงสัย +2 -1 0     
3.อาการไมพึงประสงคนี้หายหรือทุเลาลงเมื่อหยุดยา หรือไดรับ               
ยาตานฤทธิ์ที่เฉพาะเจาะจง 

+1 0 0     

4.อาการไมพึงประสงคนี้เกิดขึ้นอีกหลังจากอาการหายไปแลว                      
เมื่อผูปวยไดรับยาที่สงสัยซ้ํา 

+2 -1 0     

5.อาการไมพึงประสงคนี้อาจเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ที่ไมใชยาที่สงสัยได -1 +2 0     
6.อาการไมพึงประสงคนี้ยังคงเกิดขึ้นอีกเมื่อผูปวยไดรับยาหลอก -1 +1 0 0 0 0 0 
7.การตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือของเหลวอื่นพบวา                                 
มีระดับความเขมขนที่เปนพิษตอรางกาย 

+1 0 0     

8.อาการไมพึงประสงคนี้มีอาการรุนแรงขึ้น เมื่อเพิ่มขนาดยาหรือมีอาการ
ลดลงเมื่อลดขนาดยา 

+1 0 0     

9.ผูปวยเคยเกิดอาการไมพึงประสงคคลายกับที่พบในครั้งนี้มากอน             
เมื่อไดรับยาที่สงสัยหรือยาที่คลายกัน 

+1 0 0     

10.อาการไมพึงประสงคนี้ไดรับการยืนยันโดยวิธีการหรือหลักฐานอื่น 
(เชน การตรวจรางกาย, lab) 

+1 0 0     

รวมคะแนน        
ผล : 1. Certain/Definite (≥9)  2. Probable (5-8) 3. Possible (1-4)  4. Unlikely (≤0)        

 

การออกบัตรเตือนเรื่องยา � ออก (แพยา) � ออก (ระวังการใชยา)  � ไมออก เนื่องจาก.................................................................. 
การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร � บันทึก (แพยา) � บันทึก (ระวังการใชยา)  � ไมบันทึก เนื่องจาก............................................... 
รายละเอียดเพิ่มเติมจากการสอบถามประวัติผูปวย / สอบถามจากแพทยและ/หรือพยาบาล / พิจารณาแฟมผูปวยในหรือเวชระเบียนผูปวยนอก 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวศิวรี  ตันติกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง เภสัชกรชํานาญการ (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 613) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานเภสัชกรรม                      
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในลักษณะของผื่น Steven-Johnson syndrome 
และ Toxic epidermal necrolysis 
 

หลักการและเหตุผล 

“อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงจากการใชยา” หมายถึง อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่
ทําใหเกิดผลตอผูปวยขอใดขอหนึ่งเปนอยางนอย ดังตอไปนี้ 

1) เปนอันตรายชั่วคราว สงผลใหตองมีการสั่งบําบัดรักษา 
2) เปนอันตรายชั่วคราว ทําใหผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือทําใหระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยยาวนานขึ้น 
3) ทําใหผูปวยเกดิทุพพลภาพถาวร 
4) ทําใหผูปวยเกอืบเสียชีวิตจําเปนที่ตองไดรับปฏิบัติการชวยชีวิต 
5) ทําใหผูปวยเสียชีวิต 
ผ่ืนแพยาแบบ Steven-Johnson syndrome (SJS) หรือ Toxic epidermal necrolysis (TEN) 

จัดเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รุนแรงอยางหนึ่งเนื่องจากผูปวยสวนใหญที่เกิดอาการนี้
จําตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยบางรายเกิดทุพพลภาพถาวรจนถึงเสียชีวิต โดยปกติ SJS 
หรือ TEN จะมีอาการนํามากอนหรือที่เรียกกันวา prodrome คือ มีอาการคลายเปนไขหวัด คือ         
มีอาการไข ไอ ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ  ออนเพลีย ซ่ึงอาการจะคงอยูตั้งแต 1 วัน ถึง 2 สัปดาห 
จากนั้นเริ่มมีผ่ืนบริเวณลําตัวหรือหนา รวมไปถึงบริเวณคอ หรือแขน  

ยาหลายชนิดสามารถทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวไดคอนขางบอย เชน 
allopurinol, phenytoin, carbamazepine เปนตน ซ่ึงเราสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของ
อาการใหนอยลงไดตั้งแตระยะ prodrome โดยการแนะนําใหผูปวยที่ใชยาเหลานี้สังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเอง หากสังเกตวาตนเองมีอาการผิดปกติดังกลาวควรรีบมาพบแพทยที่โรงพยาบาล 
เพื่อรับการวินิจฉัยอาการอยางถูกตอง เหมาะสม และรับคําปรึกษาจากเภสัชกรเกี่ยวกับอาการแพยา
รวมทั้งการรับบัตรเตือนเรื่องยาซึ่งระบุช่ือยาที่ผูปวยแพตอไป 
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