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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
เรื่อง   การปองกัน และติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก      
          โรงพยาบาลกลาง                                                                          
 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง   การเฝาระวังและปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัด 

 

 
เสนอโดย 

นางสาวจิตรา   ต้ังวุฒิกร 
ตําแหนง  เภสัชกร 6 ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 841) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 



   

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การปองกันและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก   
โรงพยาบาลกลาง 

 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   มกราคม 2549 – ธันวาคม 2550 
 

3. ความรูทางวิชาการท่ีใชในการดําเนินการ 
 Adverse drug reaction (ADR) คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา เปนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนโดยมิไดต้ังใจ 
และเปนอันตรายตอรางกายของมนุษย และเกิดข้ึนเม่ือใชยาในขนาดปกติ เพื่อปองกนั วินจิฉัย บรรเทา บําบัดโรค 
หรือเปล่ียนแปลงการทํางานของรางกาย โดยไมรวมปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการใชยาเกนิขนาดโดยอุบัติเหตุหรือต้ังใจ 
ตลอดจนการใชยาในทางท่ีผิด ใชยาเกนิขนาดและผิดวิธี 
 อาการขางเคียงของยา (side effect) หมายถึงผลใดๆท่ีไมไดจงใจใหเกิดข้ึนจากเภสัชภณัฑ ซ่ึงเกดิข้ึนในขนาด
การใชปกติในมนุษย และสัมพันธกับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยา 

 การแพยา (drug allergy)  หมายถึงปฏิกิริยาท่ีเกดิจากภูมิคุมกันของรางกายตอตานยาท่ีไดรับเขาไป 
  ดังนั้น ADR จะมีความหมายรวมถึงการแพยา (drug allergy) และอาการขางเคียงของยา (side effect) 
 การแพยาซํ้า หมายถึง ผูปวยเคยมีอาการแพยาชนดิหนึ่ง และเม่ือหยุดใชยาแลวอาการนั้นหายไป (positive 
dechallenge) แตเม่ือไดรับยาชนิดนี้ซํ้า (rechallenge) จะทําใหเกิดอาการแพเชนเดยีวกับการแพยาคร้ังกอน  
 ADR ท่ีปองกนัได (Preventable ADR) Schumock และ Thornton ไดกําหนดเกณฑการประเมนิ ADR ท่ี
เกดิข้ึน โดยใชชุดคําถามท้ังหมด 7 ขอ ถามีคําตอบวา“ใช ”เพยีงหนึ่งขอ ใหถือวา ADR นั้นๆเปนADR ท่ีสามารถ
ปองกนัได  ซ่ึงคําถามท้ังหมดมีดังนี ้
1. ยาท่ีสงสัยวาเปนสาเหตุของอาการอันไมพึงประสงคนั้น ผูปวยไดรับอยางไมเหมาะสม กับโรคหรือภาวะทางคลินิก

ของผูปวยใชหรือไม 
2. ขนาดยา วิถีในการบริหารยา ความถ่ีของการบริหารยาไมเหมาะสมกับอายุ น้ําหนัก และสภาวะโรคของผูปวยใช

หรือไม 
3. ไมไดทําการตรวจวดัระดับยาหรือคาทางหองปฏิบัติการที่จําเปนในการประเมินการรักษาใชหรือไม 
4. ผูปวยเคยมีประวัติการแพหรือเกิดอาการจากยาดังกลาวมากอนใชหรือไม 
5. มีการเกิดปฏิกริิยาระหวางยาท่ีเกี่ยวของกับ ADR ท่ีเกิดข้ึนใชหรือไม 
6. มีการบันทึกคาระดับยา หรือคาการทดสอบทางหองปฏิบัติการท่ีบงบอกถึงความเปนพษิของยาใชหรือไม 
7. การใชยาไมเปนไปตามท่ีแพทยส่ัง(poor compliance)ใชหรือไม 
  อาการไมพึงประสงคจากการใชยาจะไมเกดิข้ึนถาบุคลากรทางการแพทยไดใหการรักษาและดูแลผูปวยอยาง
เหมาะสม เชน 
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 - ตัวผูปวยเอง จะตองจดจําช่ือยาท่ีแพ และพกบัตรแพยาติดตัวเสมอเพื่อแสดงใหกับแพทยและเภสัชกรทราบ
ทุกคร้ังท่ีมารับการรกัษา 
 -  องคกรหรือโรงพยาบาล ควรจัดต้ังคณะกรรมการซ่ึงประกอบดวยบุคลากรทางการแพทยในสาขาวิชาชีพท่ี
เกีย่วของ มาทําหนาท่ีในการกําหนดแนวทางหรือระบบปองกนัการแพยาซํ้าของโรงพยาบาล 

-  บุคลากรสาธารณสุข ควรใหความสําคัญกับการแพยาของผูปวย 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนได พบไดบอย และเปนปญหาทางการแพทย
ตราบเทาท่ีเรายังตองใชยาในการรักษา และปองกันโรค  ซ่ึงอาการเหลานี้จะเกิดข้ึนในเวลาใดก็ได และความรุนแรงของ
อาการก็แตกตางกันออกไป กลาวคือต้ังแตอาการไมรุนแรง  จนถึงอาจทําใหผูปวยพิการหรือเสียชีวิต  นอกจากนี้ยัง
กอใหเกิดผลกระทบอ่ืนๆ เชน ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน สรางความทุกขทรมานใหผูปวย และยัง 
กอใหเกิดผลกระทบทางจิตใจซ่ึงประเมินคาไมได ท้ังกับผูปวยและญาติ รวมท้ังบุคลากรสาธารณสุขท่ีต้ังใจดูแลผูปวยแต
กลับตองเผชิญกับปญหาการถูกฟองรอง ดังจะเห็นไดจากขาวตามหนาหนังสือพิมพ หรือส่ือตางๆ  เร่ิมมีการพูดถึง
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาเพิ่มข้ึนเร่ือย  ๆ  เชน การแพยาซํ้า  การสงสัยวาผูปวยท่ีไดรับยาท่ีไมควรจะไดรับและ
กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง เปนตน  
 จากนโยบายความปลอดภัยของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในสวนท่ีเกี่ยวของกับยาจะพบวามีการให
ความสําคัญกับการปองกันเหตุการณไมพึงประสงครุนแรงท่ีสามารถปองกันไดไวอยางมาก โรงพยาบาลกลางเปน
โรงพยาบาลท่ีเขาสูระบบการตรวจรับรองคุณภาพ เข็มมุงอยางหนึ่ง คือความปลอดภัยของผูปวย ปองกันการเกิด
การแพยาซํ้า  ดังนั้นการปองกันมิใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หรือการลดความรุนแรงของการเกิดลงไดจึงนับวา
เปนการสนองตอบตอเข็มมุงของโรงพยาบาลอยางหน่ึง 

จากสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจะเห็นไดวาบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพลวนมีสวน
เกี่ยวของ และอาจเปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคไดท้ังส้ิน การปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาใหมีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพ  การดําเนินงานในดานการคนหาอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาของโรงพยาบาลกลางเปนการทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย เภสัชกร 
พยาบาล ในการแจงขอมูลหรือชวยวินิจฉัยข้ันตนวา ผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
ข้ันตอนการดําเนินการ 

ประสานงานกับทางพยาบาล  ณ จุดคัดกรองซักประวัติผูปวย  ถาพบวาผูปวยมีประวัติแพยาจะมีการเขียนช่ือยาท่ี
ผูปวยแพบนใบส่ังยาเพื่อใหแพทยทราบและใหเภสัชกรสามารถตรวจสอบทบทวนช่ือยาท่ีแพทยส่ังจายกับยาท่ีผูปวยมี
ประวัติแพ เพื่อปองกันการเกิดการแพยาซํ้า และถาพบวาผูปวยยังไมไดทําประวัติแพยาในฐานขอมูลคอมพิวเตอร หรือยัง
ไมไดรับบัตรแพยา จะสงผูปวยไปพบเภสัชกรเพื่อทําการประเมิน และออกบัตรแพยา บันทึกประวัติการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาในเวชระเบียนโดยติดสต๊ิกเกอรแพยาสีชมพูสดที่ปกนอกของเวชระเบียน เพื่อใหบุคลากรทางการ
แพทยท่ีใชแฟมเวชระเบียนสังเกตเห็นไดชัดเจน  มีการบันทึกช่ือยาผูปวยมีประวัติแพท่ีปกดานในของเวชระเบียน บันทึก
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ขอมูลแพยาลงฐานขอมูลคอมพิวเตอร เพื่อใหขอมูลแพยานั้นไปปรากฏในใบส่ังยาในครั้งตอไป  หากแพทยมีการส่ังยาท่ี
ผูปวยมีประวัติแพ จะแสดงขอความใหทบทวนพิจารณาการส่ังยาดังกลาว   

กรณีผูปวยมารับการรักษาดวยการแพยา  แพทยรับการรักษาแบบผูปวยนอก  แจงเภสัชกรเพื่อใหประเมินการแพ
ยา ท่ีเบอรโทรศัพท 8057 (ในเวลาราชการ)  เภสัชกรสัมภาษณประวัติการใชยา สืบคนขอมูลยาท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยเกิด
การแพ ประเมินสาเหตุ ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และการแกไขโดยใชแบบประเมิน Naranjo’s  ADR 
Probabililty Scale ใหความรู คําแนะนําเร่ืองอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พรอมท้ังใหบัตรแพยาแกผูปวย   ติด
สต๊ิกเกอรแพยาสีชมพูสดท่ีปกเวชระเบียน  จัดสงขอมูลไปยังศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข 
 
5.     ผูรวมดําเนินการ 

  นางจริยา สุภาพงษ สัดสวนของผลงาน รอยละ 20 
 

6.     สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ  สัดสวนของผลงาน รอยละ 80 
        ลักษณะงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 - กรณีผูปวยเคยมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา(จากประวัติท่ีผูปวยให) 

1. ซักถามผูปวยเร่ืองประวัติการแพยา อาการท่ีเกดิข้ึน 
2. ประเมินความนาจะเปนของประวติัอาการไมพงึประสงคท่ีผูปวยแจง โดยทบทวนเวชระเบียน เพื่อตรวจสอบ

วาเคยไดรับยาท่ีผูปวยแจงแพหรือไม / แพทยไดระบุไวในเวชระเบียนหรือไม  โทรศัพทสอบถามประวัติการ
แพยาจากสถานพยาบาลท่ีผูปวยเคยไปรับการรักษา(กรณีท่ีเปนการแพยาท่ีรุนแรงแตผูปวยไมสามารถระบุ
ช่ือยาได) 

3. บันทึกขอมูลแพยาลงฐานขอมูลคอมพวิเตอร เพื่อใหขอมูลแพยานั้นไปปรากฏในใบส่ังยาในคร้ังตอไป  หาก
แพทยมีการส่ังยาท่ีผูปวยมีประวัติแพ จะแสดงขอความใหทบทวนพิจารณาการส่ังยาดังกลาว   

4. ประสานงานกับงานเวชระเบียนเพ่ือปรับปรุงขอมูลการแพยา สงรายช่ือผูปวยใหแผนกเวชระเบียนเพ่ือ reprint 
หนาแรกของเวชระเบียน และติดสต๊ิกเกอรแพยาสีชมพูสดท่ีมุมบนซายของปกเวชระเบียน 

- กรณีผูปวยมารับการรักษาดวยการแพยา 
1. เภสัชกรรับผูปวยพรอมเวชระเบียนและยาที่สงสัย      กรณท่ีีไมไดพบผูปวย      ใหสืบคนหาขอมูลจากเวช

ระเบียนท่ีบุคลากรทางดานสาธารณสุขรายงาน และแหลงขอมูลอ่ืนๆท่ีสามารถสืบคนได 
2. สัมภาษณผูปวยเกีย่วกับประวติัการใชยา ระยะเวลาท่ีเกิดอาการภายหลังไดรับยา อาการตอบสนองท่ีเกดิข้ึน

หลังจากการหยดุใชยา  ดูบันทึกของแพทยจากเวชระเบียน ดลัูกษณะ ADR ท่ีเกดิข้ึน 
3. สืบคนขอมูลเพิม่เติมเกีย่วกับยาท่ีสงสัย โดยสืบคนตามรายละเอียดข้ันตอนการสืบคนขอมูลวิชาการ และ

ประเมินสาเหตุของ ADR 
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4. บันทึกขอมูลในแบบรายงานอาการอันไมพึงประสงคจากการใชผลิตภณัฑสุขภาพ 
5. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา และการแกไข นําขอมูลยาท่ีสงสัยมาประเมินความสัมพันธระหวางยากับ 

ADR ท่ีเกิดข้ึน โดยใชแบบประเมิน Naranjo’s ADR Probability Scale 
6. ออกบัตรแพยาพรอมท้ังใหคําแนะนําเร่ืองการแพยาแกผูปวย (ออกบัตรแพยากรณี ADR ท่ีไดรับการระบุวา

รายแรง (serious),  ADR ท่ีผูปวยไมสามารถทนได และ/หรือ ADR นั้นสงผลตอคุณภาพชีวติของผูปวย)  
พรอมท้ังใหคําแนะนําเร่ืองการแพยาแกผูปวย 

7. รายงานแพทยผูเกีย่วของทราบ และสรุปยอรายงานผูปวย  
8. บันทึกประวติัการแพยาในเวชระเบียน ติดสต๊ิกเกอรสีชมพสูดท่ีระบุขอความ “ผูปวยแพยา” เพื่อใหบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขสังเกตเหน็ไดชัดเจน 
9. บันทึกขอมูลการแพยาลงในแฟมขอมูลของผูปวยในระบบคอมพิวเตอร และกําหนดใหแสดงขอมูลการแพยา

ทุกคร้ังท่ีมีการเรียกใชขอมูลของผูปวยรายน้ัน รวมถึงการพิมพประวัติการแพยาบนใบส่ังยาของผูปวยทุกคร้ัง 
10. ติดตอประสานงาน และจดัสงขอมูลไปยังศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชผลิตภณัฑสุขภาพ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
11. สรุปขอมูลรายงานการเกิด ADR  สงตอขอมูลตามระบบรายงานท่ีโรงพยาบาลกําหนด 

 
7.    ผลสําเร็จของงาน 

7.1  เกดิระบบการเฝาระวัง และปองกนัการแพยาซํ้า  

• มีการทาํประวติัแพยาในฐานขอมูลคอมพวิเตอร(ภาคผนวก: รูปภาพท่ี 1) เพื่อใหขอมูลแพยานั้นไปปรากฏใน
ใบส่ังยาคร้ังตอไป หากแพทยมีการส่ังยาท่ีผูปวยมีประวัติแพ จะแสดงขอความใหทบทวนพิจารณาการส่ังยา
ดังกลาว (ภาคผนวก : รูปภาพที ่2) 

• สามารถปองกนัการแพยาซํ้า โดยเภสัชกรไดคัดกรองใบส่ังยา พบแพทยส่ังยาท่ีผูปวยมีประวัติแพ และไดสง
ปรึกษาแพทยเพื่อแกไขรายการยานั้น ในป พ.ศ. 2549 จํานวน 3.72 คร้ัง คิดเทียบตอใบส่ังยา 10,000 ใบ และป พ.ศ.
2550 จํานวน 5.43 คร้ัง คิดเทียบตอใบส่ังยา 10,000ใบ ตามลําดับ ลักษณะการส่ังจายยาท่ีเคยแพพบท้ังการจายยาตัว
เดิมท่ีมีประวัติแพ (เชน เคยแพยาparacetamol ส่ังจายยา paracetamol)   ส่ังจายยาในกลุมเดยีวกบัท่ีมีประวัติแพ 
(เชน เคยแพยากลุม  penicillins ส่ังจายยา amoxycillin) และการส่ังจายยาทีแ่พขามกลุม (เชนเคยแพยากลุม 
penicillins  ส่ังจายยากลุม cephalosporins) 

7.2  เกดิระบบการรายงาน ติดตาม ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

• จํานวนผูปวยนอกท่ีมารับการรักษาการแพยา และไดรับการประเมนิการแพยา ปพ.ศ. 2549 จํานวน 78 คร้ัง 

• จํานวนผูปวยนอกท่ีมารับการรักษาการแพยา และไดรับการประเมนิการแพยา ปพ.ศ. 2550 จํานวน 157 คร้ัง 
7.3 ผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูปวยไดรับคําปรึกษาแนะนําเกีย่วกบัอาการแพยา แนวทางการรักษาพยาบาลการแพยาท่ี

เกดิข้ึน ตลอดจนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัการเกดิการแพยาซํ้า 
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7.4  บุคลากรทางการแพทย สามารถใหการดแูลรักษาผูปวยไดอยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน เนื่องจากมีระบบการสง   
ตอขอมูลผูปวย 

• บริเวณปกนอกเวชระเบียน มีการตดิสต๊ิกเกอรสีชมพูสด “ผูปวยแพยา” และบริเวณปกในเวชระเบียน  มีสรุป
รายช่ือผูปวยแพยา อาการท่ีแพ(ภาคผนวก : รูปภาพท่ี 3) 

• ในใบส่ังยา มีระบุช่ือยาท่ีผูปวยมีประวัติการแพยา(ภาคผนวก : รูปภาพท่ี 4) 

• ในแบบรายงานเหตุการณไมพงึประสงคจากการใชผลิตภณัฑสุขภาพมีขอมูลการประเมินความสัมพนัธระหวาง
ยาและอาการไมพึงประสงคท่ีเกดิข้ึน โดยใช  Naranjo’s ADR Probability Scale ซ่ึงจะเปนขอมูลใหแพทยผูรักษา  
ตัดสินใจวา อาการไมพึงประสงคท่ีเกดิข้ึนนัน้นาจะเกดิจากยาตัวท่ีสงสัยหรือนาจะเกดิจากสาเหตุหรือตัวยาอ่ืน  ๆ

7.5   มีแหลงขอมูลสําหรับนําไปใชในการวางแผนดําเนินงาน หาสาเหตุการเกิดอาการอันไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน 
ตลอดจนหาแนวทางปองกันความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลท่ีไมควรเกิดข้ึน 

 จากการรวบรวมรายงานอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา(เฉพาะผูปวยเกิด ADR ใหม) ดังตารางท่ี1 
โดยระบบ Spontaneous Reporting ต้ังแตเดือนมกราคม 2549 ถึงเดือนธันวาคม 2550 ในจํานวนนีมี้กลุมยาหลักท่ี
พบอาการอันไมพึงประสงคมากท่ีสุด คือกลุม  antirheumatics, anti-inflammatory analgesics 18.79% รองลงมาคือ 
antibiotics กลุม penicillins 13.53%  อันดับสาม คือยาในกลุมสารทึบรังสี 9.02%  อันดับสี่คือยา antibiotics 
กลุม cephalosporins 8.42%  อันดับท่ีหาคือ ยา antibiotics กลุม sulphonamides 6.32%   

เนื่องจากโรงพยาบาลมีผูปวยนอกที่มารับการรักษาท่ีแผนกศัลยกรรมกระดูกเปนจํานวนมากกวาแผนก
อ่ืนๆ  การใชยาในการรักษาของแผนกนี้โดยทั่วไป จะเปนการใชยากลุม antirheumatics, anti-inflammatory analgesics  
เมื่อไดจําแนกรายการยาตามกลุมยานี้จะพบวา มีผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา allopurinol  
มากท่ีสุด  รองลงมาเปนยา aspirin  และ อันดับท่ีสามเปนยาCOX-2 inhibitor  ดังแสดงในตารางท่ี 2 

รายงานอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยาท่ีพบอาการรุนแรงระดับ  Stevens Johnson Syndrome  จากยาท่ี
สงสัย 9 รายการ คือยา allopurinol, ampicillin, aspirin, cloxacillin, diclofenac, dicloxacillin, nevirapine, phenobarbital 
และ  tetracycline โดยยา allopurinol มีความถ่ีท่ีพบการแพยาแบบ Stevens Johnson Syndrome มากท่ีสุด  ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 
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 ตารางท่ี 1 รอยละอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจําแนกตามกลุมยา  ประจําป พ.ศ. 2549 - 2550 
 

ช่ือกลุมยา รอยละ 
1. Antirheumatic, Anti-inflammatory Analgesics 18.79 
2. Penicillins 13.53 
3. สารทึบรังสี 9.02 
4. Cephalosporins 8.42 
5. Sulphonamides 6.32 
6. Other Antibiotics 4.21 
7. Quinolones 4.06 
8. Macrolides 1.80 
9. Tetracyclines 0.75 
10. อื่นๆ 33.1 

  
ตารางท่ี 2 จํานวนรายการยาท่ีสงสัยทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จําแนกตามกลุมยาหลัก : 
Antirheumatic, Anti-inflammatory Analgesics 
 

รายช่ือยา จํานวน 
allopurinol 18 
aspirin 13 
COX-2 inhibitor 
   celecoxib 
   etoricoxib 
   lumiracoxib 
   parecoxib 

 
7 
8 
3 
3 

diclofenac 23 
ibuprofen 33 
loxoprofen 4 
mefenamic 4 
naproxen 4 
nimesulide 2 
piroxicam 8 
sulindac 2 
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ตารางท่ี 3  แสดงอาการไมพงึประสงคท่ีรายแรงจากการใชยา ซ่ึงสัมพันธกับยาท่ีสงสัย ดังนี ้
 

 
 
 
 

อาการไมพึงประสงคท่ีรายแรง 
Stevens Johnson Syndrome 

ช่ือยาท่ีสงสัย 
ใชแนนอน 

(คร้ัง) 
นาจะใช 

(คร้ัง) 
อาจจะใช 

(คร้ัง) 
allopurinol - 2 2 
ampicillin - - 1 
aspirin - 1 - 
cloxacillin - - 1 
diclofenac - 1 - 
dicloxacillin - 1 - 
nevirapine 1 - - 
phenobarbital - 1 - 
tetracycline - 1 - 

 

8.    การนําไปใชประโยชน 
8.1 ประโยชนท่ีมีตอผูปวย 

• ผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูปวยไดรับคําปรึกษาแนะนําเกีย่วกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา      แนวทางการ
รักษาพยาบาล การบรรเทาอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกดิข้ึน ตลอดจนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด
การแพยาซํ้า 

• ผูปวยไดรับบันทึกสรุปขอมูลการแพยาเพื่อใชปองกันการเกิดการแพยาซํ้า 
8.2 ประโยชนท่ีมีตอบุคลากรทางการแพทย 

• บุคลากรทางการแพทยสามารถใหการดแูลรักษาผูปวยไดอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน เนือ่งจากมีระบบ
การสงตอขอมูลผูปวย 

• มีกิจกรรมทบทวนทางคลินิกมากข้ึน สงผลตอกระบวนการดูแลผูปวย ปองกันหรือลดความเส่ียง จากการ
แพยาซํ้าท่ีอาจเกิดข้ึน 

• เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนและพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรทางการแพทย 
8.3 ประโยชนท่ีมีตอโรงพยาบาล 

• ลดความสูญเสียท่ีเกดิจากความเส่ียงชนิดท่ีปองกันได 

• มีระบบการบริการที่มีคุณภาพ ประชาชนมีความเช่ือม่ันในการบริการ 

• เกิดแหลงขอมูลสําหรับนําไปใชในการวางแผนดําเนินงาน หาสาเหตุการเกิดอาการอันไมพึงประสงคท่ี
เกิดข้ึน ตลอดจนหาแนวทางปองกันความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลท่ีไมควรเกดิข้ึน 
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• ใหความรวมมือกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการรายงานอาการไมพึงประสงคจากยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

 

9.    ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ  
9.1 ความตอเนื่องของงาน เภสัชกรไมไดปฏิบัติงานในวันหยุดราชการทําใหบางคร้ังขาดความตอเนื่องในการ

ติดตามดูแลผูปวย 
9.2 ความครอบคลุมของงาน เนื่องจากการที่มีบุคลากรเภสัชกรจํากัด ทําใหผูปวยบางรายท่ีมีอาการแพยาท่ีไม

รุนแรง หรือมีประวัติเดิมแพยาอยูแลว ไมไดรับการสัมภาษณประวัติการใชยาอยางละเอียด 
9.3 การขาดแคลนบุคลากร ในสวนแพทยผิวหนงั ทําใหแพทยมีภาระงานดานบริการมาก เภสัชกรไมสามารถขอ

คําปรึกษาเร่ืองผ่ืนแพยาไดทุกคร้ัง 
9.4 ระบบการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เภสัชกรไดรับรายงานแตผ่ืนแพยาเพียงอยางเดยีว รายการ

ยาท่ีกอใหเกดิการรายงาน แบบ non-immune hypersensitivity เชน  ภาวะตับอักเสบ  คาการทํางานของไตลดลง
จากยาตานจุลชีพบางกลุม หรืออาการไอรุนแรง มักไมคอยพบการรายงาน เปนตน 

9.5 ไมสามารถติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีอยูในระหวางการวิจัยทดลองใช เนื่องจากไมทราบ
ขอมูลของยานั้นๆ   ภาวะโรคของผูปวย และแนวทางการรักษาของแพทย 

9.6 การจัดรายช่ือยาเปนกลุมในฐานขอมูลคอมพิวเตอรยังไมถูกตอง 
9.7 การเช่ือมโยงขอมูลช่ือการคาของยาท่ีมีในโรงพยาบาลกับช่ือสามัญทางยายังไมสัมพันธกัน ซ่ึงจะทําให

โปรแกรมคอมพิวเตอรไมสามารถประมวลผลไดวาเปนยาชนิดเดยีวกันหรือไม 
9.8 มีอัตราการคนพบการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตํ่า อาจเนื่องจาก 1) ผูปวยท่ีเกิดอาการไมพงึ

ประสงคจากการใชยาไมไดรับการบันทึกประวัติ ติดสต๊ิกเกอร และไดรับบัตรแพยาทุกราย  2) ผูปวยท่ีมี
ประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไมไดแจงใหแกเภสัชกรทราบทุกคร้ังท่ีรับยา เนื่องจากคิดวาไดแจง
ใหแพทยทราบแลว ไมมีความจําเปนตองแจงใหเภสัชกรทราบอีก ทําใหผูปวยมีโอกาสจะเกดิการแพยาซํ้า
เพิ่มข้ึน  3) พบผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากยานอกเวลาราชการจึงไมไดถูกประเมินอาการอยางครบถวน
และถูกตอง เนือ่งจากชวงนอกเวลาราชการมีบุคลากรที่ปฎิบัติงานลดลง ไมสามารถปลีกตัวเพื่อซักประวัติ
ผูปวยอยางละเอียดได 

9.9 ปญหาของการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พบวาเกดิจากการท่ีผูปวยไมสามารถระบุช่ือยาท่ี
กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคไดแนชัด เนือ่งจากเปนยาท่ีผูปวยไดรับจากแหลงอ่ืน เชน รานยา หรือคลินกิ 
หรือการท่ีผูปวยไดรับยาหลายชนิดจนไมสามารถแยกไดวาเปนยาชนดิใดที่ทําใหเกิดอาการ หรือผูปวยให
ประวัติการแพยาท่ีสับสน ทําใหไดขอมูลท่ีไมสมบูรณ และมีความนาเช่ือถือลดลง เชนการแจงการแพยาจาก
ประวัติในอดีตหรือจากลักษณะเม็ดยาทีจ่ําได 

 
 
 



 

 -  
 

- 9 - 

10 ขอเสนอแนะ 
10.1 ควรมีระบบการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบบเชิงรุก โดยมีการเฝาระวังการใชยาต้ังแต

เร่ิมตนโดยเฉพาะการติดตามความปลอดภัยจากการใชยาใหม หรือยาท่ีอยูในโครงการติดตามความปลอดภัย 
(Safety Monitoring Program : SMP) 

10.2 ควรมีการบันทึกการเกิดอาการขางเคียงท่ีรุนแรงท่ีทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน หรือทําใหผูปวย     
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เชน มีเลือดออกในทางเดินอาหาร ตับอักเสบ ไตวายเฉียบพลัน เปนตน 
ท้ังนี้เพื่อใหหลีกเล่ียงการใชยานั้นๆกับผูปวยในครั้งตอไป 

10.3 เพิ่มการบันทึกขอมูลประวัติการแพยาในเวชระเบียนอยางเปนระบบโดย สหสาขาวิชาชีพ  
10.4  นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใชในระบบการรายงาน การเก็บรวบรวมขอมูล และการ       

ประมวลผลขอมูล เพื่อสรางเปนฐานขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของโรงพยาบาล 
10.5 จัดทํากรณีศึกษาจากขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีเกิดข้ึน นําเสนอผานส่ือหรือชองทางท่ี  

เหมาะสมเพ่ือใชเปนส่ือประกอบในกระบวนการเรียนรู กระตุนเตือนใหบุคลากรสาธารณสุขภายใน
โรงพยาบาลเกิดความตระหนัก และมีความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ................................................... 
           (นางสาวจิตรา    ต้ังวฒิุกร) 
   เภสัชกร 6 ว   (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 

           กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลกลาง 
                 ผูขอรับการประเมิน 
             .........../.............../........... 
 

 ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ 
ความเปนจริงทุกประการ  
      ลงช่ือ................................................... 
       (นางจริยา สุภาพงษ) 

    เภสัชกร 7 วช. (ดานเภสัชกรรมคลินกิ) 
                กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลกลาง 

                 ผูรวมดําเนินการ 
              .........../.............../........... 

 
        

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ.................................................... 
              (นางอรุณี     หาญทวีพันธุ) 
ตําแหนง  เภสัชกร 9 วช. (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
       ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 

                          กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลกลาง 
             .........../.............../........... 
       
ลงช่ือ..................................................... 
                (นายสามารถ    ตันอริยกุล) 
ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
                 .........../.............../........... 



   
 

ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวจิตรา  ต้ังวุฒิกร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง    เภสัชกร 7 วช.    (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพก. 841) สังกัด    กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลกลาง  
 สํานักการแพทย      
เร่ือง การเฝาระวังและปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัด 
 
 หลักการและเหตุผล 
  ยาเคมีบําบัดเปนยาที่มีชวงการรักษาแคบและมีอาการขางเคียงท่ีรุนแรง       อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
เกิดจากคุณสมบัติของยาท่ีสามารถทําลายเซลลท่ีมีการแบงตัวเร็ว เชนไขกระดูก เยื่อบุทางเดินอาหาร และเสนผม ดังนั้น
อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดท่ีพบไดบอยจงึไดแกอาการจากการกดไขกระดูก ไข ออนเพลีย ออนแรง คล่ืนไส ทองเสีย 
ทองผูก ผมรวง และอาการจาํเพาะท่ีเกิดจากยาเคมีบําบัดชนิดตางๆ อาการขางเคียงเหลานี้ อาจสงผลกระทบตอการ
รักษาท้ังทางตรง ทางออม เชน ทําใหผูปวยไมสามารถทนตอการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  หรือมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนัน้ เภสัชกรในฐานะเปนสวนหน่ึงของทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงมีสวนสําคัญท่ีจะชวยให
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคมะเร็งเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหการใชยาเปนไปอยางปลอดภัย 
เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย รวมท้ังลดความเส่ียงของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดใหมากท่ีสุด 
และเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ เภสัชกรมีหนาท่ีในการติดตามการใชยาในผูปวย ตองคนหาปญหาท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากการใชยา และเม่ือพบแนวโนมท่ีอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา กจ็ะตองรีบทําการปองกัน หรือ
แกไขปญหานัน้ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติใหกบัผูปวย 

วัตถุประสงค 
1. เพิ่มความปลอดภัยในการใชยาเคมีบําบัด   
2. เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและลดปญหาจากการใชยาเคมีบําบัด โดยเฉพาะการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาอ่ืน 

เปนตน 
3. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับยาเคมีบําบัดท่ีผูปวยไดรับ ผูปวยทราบเกีย่วกับอาการขางเคียง

จากยาที่อาจเกดิข้ึน และการปฏิบัติตัวระหวางการรักษาดวยยาเคมีบําบัด เพื่อเปนการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนจากยา 

4. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาตามแพทยส่ัง และไดรับผลการรักษาจากยาอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การเฝาระวังและปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัดในผูปวยรับใหม และผูปวยเกาจาก
ทุกหอผูปวย ท่ีมารับยาเคมบํีาบัดท่ีหอผูปวยช้ัน 17 ทําในรูปทีมสหสาขาวิชาชีพ เภสัชกรรวมกับแพทย พยาบาล 
และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ โดยมีกิจกรรมตอไปนี ้

1. การตรวจสอบ และยนืยันความถูกตองของใบส่ังยาเคมีบําบัด 

• ขอมูลผูปวย ไดแก ช่ือ-สกุล เลขประจําตัวผูปวย อายุ เพศ น้ําหนกั และสวนสูงท่ีเปนปจจุบัน  
และคาพื้นท่ีผิวรางกาย (body surface area) 

• ขอมูลเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
- ยาเคมีบําบัด ตองระบุช่ือยา ขนาดยาท่ีส่ัง วิถีการบริหารยา เวลาในการบริหารยา ลําดับการบริหารยา 

อัตราเร็วของการใหยา ชนิดและปริมาตรของสารเจือจาง และจํานวนวนัท่ีใหยา 
- ยาท่ีปองกันผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด เชนยาปองกนัอาการคล่ืนไส อาเจียน หรือยาท่ีใชปองกนัพิษ

ของยาเคมีบําบัด เปนตน โดยระบุช่ือยา ขนาดยา วิถีการบริหารยา เวลาของการบริหารยา และความถ่ี
ของการใหยา  

 หากพบปญหาจากการส่ังใชยา เภสัชกรจะปรึกษาแพทยผูทําการรักษา เพื่อแกไขปญหาดังกลาว กอนท่ีจะ
เตรียมผสมยาเคมีบําบัดใหผูปวยตอไป  

2. การเตรียมผสมยาเคมีบําบัด โดยใชเทคนคิการเตรียมแบบปลอดเช้ือ (aseptic technique) มีการตรวจสอบ
ยาท่ีผสมแลวจากหองผสมยาเคมีบําบัดกอนใหวาตรงกับคําส่ังแพทยหรือไม 

3. การติดตามการใชยา และการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยและญาต ิ
 กรณีท่ีผูปวยมารับยาเคมีบําบัดคร้ังแรก เภสัชกรมบีทบาทในการใหความรูแกผูปวยและญาติ ไดแก 
ความรูเร่ืองโรค  เร่ืองยา การปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันและลดอาการขางเคียงจากยา การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา แผนการรักษา การใหความรวมมือในการรักษา รวมท้ังให
กําลังใจแกผูปวยและญาติในการรักษาโรคมะเร็ง 

• กอนไดรับยาเคมีบําบัด 
 กอนท่ีผูปวยจะไดรับยาเคมีบําบัด เภสัชกรจะเขาไปมีบทบาทในการสัมภาษณประวัติการไดรับยาในคร้ังกอน  
อาการขางเคียงตางๆ หรือปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับยาคร้ังกอน รวมถึงตรวจสอบผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
ของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิง่ complete blood count(CBC),  blood urea nitrogen(BUN),  serum creatinine และ  
liver function test เพื่อพิจารณาวาผูปวยสมควรไดรับยาเคมีบําบัดในขณะนั้นหรือไม หรือมีความจาํเปนท่ีจะตอง
ปรับขนาดยาใหเหมาะสมกบัสภาวะผูปวยในขณะนั้นหรือไม 

• ขณะไดรับยาเคมีบําบัด 
 ในขณะท่ีผูปวยกําลังไดรับยาเคมีบําบัด เภสัชกรมีบทบาทในการติดตามอาการตางๆของผูปวย รวมท้ัง
ดูแลการใหยาใหเปนไปอยางเหมาะสม การให pre-medication เชนยาปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน รวมท้ังสารน้ํา
หรือยาอ่ืนๆท่ีควรไดรับเพื่อปองกันอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด 
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• หลังไดรับยาเคมีบําบัด 
 กรณีท่ีผูปวยกลับบาน เภสัชกรไดจดัทําคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูท่ีไดรับยาเคมบํีาบัด โดยมีเนื้อหา 
ความรูเร่ืองโรค ความรูเร่ืองยา การปฏิบัติตัวเพื่อปองกนั และลดอาการขางเคียงจากยา อาการแสดงท่ีควรมาพบ
แพทยกอนถึงวันนดั เพื่อชวยใหผูปวยสามารถติดตามและประเมินอาการของตัวเองได 
 กรณีผูปวยมีแนวโนมท่ีจะเกดิอาการไมพึงประสงคจากยา เภสัชกรจะเปนผูติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาของผูปวย เพื่อทําการประเมิน และแกไขอาการขางเคียงท่ีจะเกดิข้ึน ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถจัดการ และ
ลดความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคไดทันทวงที 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับความรู ความเขาใจในการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัด และสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
2. ทําใหมีการตดิตอประสานงานกับแพทยและพยาบาลเพื่อแกไขและปองกันปญหาท่ีเกดิจาการใชยาใน

ข้ันตอนตางๆของกระบวนการใชยาไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาใหถึง
เปาหมาย มีคุณภาพของการรักษาดีข้ึน เปนประโยชนโดยตรงตอผูปวย 

3. ทําใหเภสัชกรสามารถติดตามผลการใชยาของผูปวยไดอยางใกลชิดยิ่งข้ึน สามารถสืบคนหาปญหาที่เกิด
จากการใชยาท้ังในอดีตและในปจจุบัน และหาแนวทางการปองกันหรือแกไขปญหาได 

4. เปนการพัฒนาบทบาทของเภสัชกร ไดใชความรูทางดานยาอยางเต็มท่ีและเปนการกระตุนใหเภสัชกร
ต่ืนตัวในการหาความรูใหมๆ เกี่ยวกับโรคและยาอยูเสมอ 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. จํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาท้ังหมดของผูปวยท่ีพบระหวางการรักษา 
2. จํานวนคร้ังของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัด 
3. ความรูของผูปวยและญาติเกีย่วกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัด และวิธีการดูแลตนเอง

ระหวางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กอนและหลังการไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร 
 

ลงช่ือ................................................... 
           (นางสาวจิตรา    ต้ังวฒิุกร) 
   เภสัชกร 6 ว   (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 

           กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลกลาง 
                 ผูขอรับการประเมิน 
             .........../.............../........... 
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