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เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 
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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 เรื่อง ผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของศูนยประสานงานการแพยา   

         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เรื่อง การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในลักษณะของผื่น                                           

                      Steven-Johnson syndrome และ Toxic epidermal necrolysis 

 
เสนอโดย 

นางสาวศิวรี  ตันติกุล 

ตําแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 613) 

กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  ผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของศูนยประสานงานการแพยา  
                               โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reaction ; ADR) หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ยาที่เปนอันตรายแกรางกาย ปฏิกิริยานี้เกิดขึ้นเองเมื่อใชยาในขนาดปกติเพื่อการปองกัน วินิจฉัย บรรเทา 
หรือบําบัดรักษาโรคหรือเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะในรางกาย แตไมรวมถึงการใชยาใน
ขนาดสูงทั้งโดยตั้งใจหรือมิไดตั้งใจ หรือจากการใชยาไปในทางที่ผิด 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาจัดไดวาเปนความเสี่ยงอยางหนึ่งที่อาจทําใหเกิดอันตรายแก          
ผูที่ใชยา โดยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอาจเกิดขึ้นมีตั้งแตอาการเพียงเล็กนอย เชน ผ่ืนคันชนิด         
ตาง ๆ ที่ไมรุนแรง ไปจนถึงอาการที่รุนแรงมาก ไดแก anaphylactic shock อาการผื่นแพยาแบบรุนแรง เชน 
urticaria, Steven-Johnson syndrome, Toxic epidermal necrolysis หรืออาการตอระบบอื่น ๆ เชน drug-
induced hepatitis, agranulocytosis เปนตน การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยานี้อาจทําใหผูปวยตอง
เสียเวลารับการรักษาพยาบาลนานขึ้น รวมถึงบางรายอาจพิการหรือมีอันตรายไดถึงชีวิต การติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาตองอาศัยความรวมมือในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงประกอบดวย 
แพทย เภสัชกรและพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยสามารถลดความเสี่ยงจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา โดยเฉพาะอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรง รวมถึงเปนการปองกันไมใหผูปวยไดรับยาที่มี
ประวัติการแพซํ้า ซ่ึงจํานวนผูปวยที่ไดรับยาที่ทราบประวัติการแพเปนตัวช้ีวัดคุณภาพที่สําคัญของ
โรงพยาบาล เปนการสะทอนถึงความปลอดภัยจากการใชยาของผูปวย 

ในชวงปงบประมาณ 2549 กลุมงานเภสัชกรรมไดรับรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
เพิ่มมากขึ้นกวาในปงบประมาณ 2548 (ปงบประมาณ 2548 ไดรับรายงาน 25 ฉบับ และปงบประมาณ 2549 
ไดรับรายงาน 102 ฉบับ) รวมถึงพบปญหาการแพยาซ้ําเพิ่มมากขึ้น แตในขณะนั้นโรงพยาบาลยังไมได
กําหนดแนวทางการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอยางชัดเจน นอกจากนี้สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) ไดกําหนดมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2543-2545                 
มีมาตรฐานใหระบบงานเภสัชกรรมเนนการติดตามและเฝาระวังและการรายงานอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2546-2548 ซ่ึงมีมาตรฐานใหระบบงานเภสัชกรรม
เนนการเฝาระวังเชิงรุกของการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยใช trigger tools จากปจจัย
ดังกลาวขางตน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษโดยคณะกรรมการบริหารยาและเวชภัณฑจึงไดแตงตั้ง
คณะทํางานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในปงบประมาณ 2550 ซ่ึงคณะทํางานประกอบดวย
แพทย เภสัชกร และพยาบาล รวมกันกําหนดแนวทางในการดําเนินการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการ
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ใชยาภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของทุกฝายทํางานสอดคลอง เปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน เพื่อผลลัพธสุดทายคือเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนงานที่สะทอนถึงความปลอดภัยในการใชยาของ
ผูปวย คณะกรรมการบริหารยาและเวชภัณฑ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจึงแตงตั้งคณะทํางานติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ประกอบดวยแพทย เภสัชกรและพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อสรางระบบ
การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาภายในโรงพยาบาล รวบรวมขอมูลที่ไดรับจากการรายงาน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยความสมัครใจจากบุคลากรทางการแพทย (spontaneous reporting 
system ; SRS) นําขอมูลที่ไดรับมาวิเคราะหในเรื่องตาง ๆ เชน รายการยาหรือกลุมยาที่พบรายงานอาการ   
ไมพึงประสงคไดบอยหรือมีความรุนแรงของการเกิดอาการไดสูง ลักษณะของอาการไมพึงประสงคที่พบ  
ไดบอย เปนตน เพื่อนําผลการสรุปขอมูลมาใชเปนประโยชนในโรงพยาบาลตอไป 

คณะทํางานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดมีการดําเนินการในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
1.  รวมกันวางแผนการดําเนินการและกําหนดแนวทางการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใช

ยาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ (ภาคผนวก)  
2. จัดการประชุม/อบรมเพื่อช้ีแจงแนวทางการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใหแก

แพทย เภสัชกร และพยาบาล เพื่อใหการดําเนินการสอดคลอง เปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล 
3. ปรับปรุงแบบฟอรมที่ใชในการบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย 

เพื่อใหเกิดความสะดวกในการเก็บขอมูลและการสงแบบฟอรมไปยังศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจาก
การใชผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก) 

4. จัดตั้งศูนยประสานงานการแพยา ซ่ึงเริ่มดําเนินการในวันที่ 13 กุมภาพันธ 2550 มีเภสัชกร
ทํางานประจําศูนยฯ ทําหนาที่สอบถามประวัติการแพยา ขอมูลการใชยาของผูปวย อาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา ใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและขอมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ          
 จากการดําเนินการ คณะทํางานพบปญหาหลาย ๆ ประการ เชน  

- ในการดําเนินการชวงแรก บุคลากรยังขาดความตระหนักในการใหความสําคัญกับอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา การทํางานยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกันและยังมีประสบการณในการทํางานนี้นอย 
ทําใหขาดความแมนยําในการทํางาน 

- ผูปวยยังขาดความตระหนักถึงความสําคัญของประวัติการแพยาตนเอง 
- พบปญหาการแพยาซ้ําของผูปวย 

 คณะทํางานจึงไดมีการดําเนินการในเรื่องตาง ๆ เพิ่มขึ้น เพื่อกระตุนใหบุคลากรทางการแพทยและ
ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ดังนี้ 
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1. ติดปายประกาศที่หนาหองตรวจ หองจายยา และเคานเตอรพยาบาลบนหอผูปวย “ทานแพยา
อะไร โปรดแจงเจาหนาที่” เพื่อใหผูปวยแจงประวัติการแพยาของตนเองทุกครั้งที่มารับบริการ    

2. กําหนดใหเภสัชกรใช prime question ทุกครั้งเมื่อจายยาใหแกผูมารับบริการ โดยหนึ่งใน prime 
question ที่ใช คือ การสอบถามประวัติการแพยาของผูปวย รวมถึงการเนนการมีสวนรวมของผูมารับบริการ
ในการแสดงบัตรแพยาทุกครั้งที่มารับบริการ 

3. ประกาศเสียงตามสายทุกเชาวันราชการ “เรียนทานผูมารับบริการทุกทาน หากทานมีประวัติ
การแพยา หรือสงสัยวาจะแพยา หรือมีอาการผิดปกติหลังการใชยา โปรดแจงแพทย พยาบาล และเภสัชกร
ทุกคร้ัง ดวยความปรารถนาดีจากคณะทํางานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โรงพยาบาล     
เจริญกรุงประชารักษ”  

4. ติดปายเตือนใหระวังการแพยาที่หนาคอมพิวเตอรระบบโรงพยาบาลของหองตรวจ หอผูปวย
และหองจายยา เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยตระหนักในการสอบถามประวัติการแพยาจากผูปวยทุกครั้ง  

5. มีการแสดงประวัติการแพยาตามที่เภสัชกรประจําศูนยประสานงานการแพยาบันทึกไวทั้งใน
คอมพิวเตอรระบบโรงพยาบาลและในใบสั่งยา                                                                                                                      

6. เนื่องจากคณะทํางานพบวาปญหาการแพยาซ้ําของผูปวยในสวนหนึ่งเกิดจากการที่เจาหนาที่ผู
บันทึกประวัติและขอมูลการใชยาของผูปวยในลงใน Drug profile ไมไดบันทึกประวัติการแพยา เภสัชกรจึง
ไมทราบวาผูปวยมีประวัติการแพยาที่แพทยส่ัง จึงไดดําเนินการใหมีการปรับปรุง Drug profile ใหสามารถ
เห็นชอง “แพยา” ไดชัดเจนขึ้น เพื่อกระตุนเจาหนาที่ผูบันทึกขอมูลใน Drug profile ใหบันทึกประวัติการแพ
ยาของผูปวย 

7. แจงขอมูลขาวสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาผานเอกสาร “ส่ือสาร 
ADR” ใหบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษทราบ ทั้งในแงของขอมูลทั่วไป
เกี่ยวกับยาที่พบอาการไมพึงประสงคไดบอย และขอมูลของอาการไมพึงประสงคในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ                                                   

8. จัดทําตรายาง “แพยา” สําหรับหอผูปวย หากพบวาผูปวยรายใดมีประวัติการแพยา พยาบาล           
หอผูปวยจะประทับตรายางที่หนาแฟมของผูปวย และ Medication sheet ใหเปนที่สังเกตชัดเจน                                          
 
5. ผูรวมดําเนินการ 

นางสาววารุณี  สมบุญพงค    สัดสวนของผลงานรอยละ 15 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
ผูขอประเมินปฏิบัติงานรอยละ 85 ไดแก  
- กรณีผูปวยแจงประวัติวาเคยแพยาหรือผูปวยที่เคยไดรับยาจากโรงพยาบาลแลวมีอาการที่สงสัย

วาจะเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (แตขณะที่มาโรงพยาบาลผูปวยไมมีอาการดังกลาวแลว) 
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1. สอบถามผูปวยเกี่ยวกับประวัติการแพยา อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
2. ประเมินความนาจะเปนของประวัติที่ผูปวยแจง จากการทบทวนเวชระเบียน เพื่อทวนสอบวา

ผูปวยเคยไดรับยาที่แจงการแพหรือไม หรือแพทยระบุขอมูลการแพยาในเวชระเบียนหรือไม 
3. บันทึกขอมูลการแพยาในเวชระเบียนผูปวยนอก คอมพิวเตอรระบบโรงพยาบาล เพื่อใหขอมูล

การแพยาที่บันทึกปรากฏในใบสั่งยาครั้งตอไป พรอมทั้งออกบัตรเตือนเรื่องยาใหแกผูปวย 
- กรณีสงสัยวาผูปวยมาในครั้งนี้ดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาหรือเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  
1. สอบถามผูปวยเกี่ยวกับประวัติการใชยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้น ระยะเวลา

ที่เกิดอาการหลังจากไดรับยา แนวโนมของอาการภายหลังจากการหยุดใชยา รวมถึงการพิจารณาเวชระเบียน
ตามการบันทึกของแพทย  

2. สืบคนขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของจากแหลงขอมูลตาง ๆ เพื่อประกอบการประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

3. บันทึกขอมูลในแบบบันทึกรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
4. ติดตามอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น นําขอมูลยาที่สงสัยมาประเมินระดับความนาเชื่อถือ

ระหวางยากับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น โดยใชแบบประเมิน Naranjo’s ADR probability scale 
5. หากพิจารณาแลวพบวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการไมพึงประสงคจากยา เภสัชกรจะบันทึกขอมูล

ใน doctor progress note (กรณีผูปวยใน) เวชระเบียนผูปวยนอก และคอมพิวเตอรระบบโรงพยาบาล (ทั้ง
ผูปวยนอกและใน) พรอมทั้งออกบัตรเตือนเรื่องยาใหแกผูปวย 

6. กรณีที่ยังไมสามารถสรุปขอมูลการแพยาไดในขณะที่ผูปวยยังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล จะมี
การติดตามผูปวยจนถึงเวลาที่ผูปวยมาพบแพทยที่โรงพยาบาลครั้งตอไป เพื่อติดตามอาการแพยาจนได
ขอสรุป 

7. ประสานงานกับฝายวิชาการเพื่อสงขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นไปยัง                     
ศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุขตอไป 

- ติดตาม tracing agent ตามที่ระบุในใบสั่งยาหรือ doctor order sheet ของผูปวย ไดแก ยากลุม 
antihistamines, corticosteroids หรือ adrenaline กรณีที่พบวาเปนการแพยาจะไดดําเนินการตามแนวทางที่
กลาวไวขางตน 

- รวบรวมขอมูลผูปวยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลที่พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในระดับ
รุนแรง (ระดับ E ขึ้นไป) สงใหแกฝายวิชาการเพื่อทบทวนเหตุการณที่เกิดขึ้นตอไป โดยจะสงขอมูล 3 เดือน
ตอคร้ังตามชวงเวลาที่ฝายวิชาการแจง   
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7. ผลสําเร็จของงาน 
การดําเนินโครงการในครั้งนี้เร่ิมดําเนินการตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2553 

พบวาเมื่อส้ินสุดโครงการรวมระยะเวลาทั้งสิ้น 12 เดือน เภสัชกรสามารถเก็บรวบรวมขอมูลอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาจากผูปวยไดทั้งหมด 2,207 คน โดยมีรายละเอียดของขอมูลดังแสดงในรูปที่ 1 

               

             

จํานวนผูมารับบริการจากศูนยประสานงานการแพยา

ในปงบประมาณ 2553
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มารพจ.ดวย ADR  
รูปที่ 1 จํานวนผูมารับบริการจากศูนยประสานงานการแพยาในปงบประมาณ 2553 

 
ในเดือนตุลาคม 2552 – กันยายน 2553  เภสัชกรประจําศูนยประสานงานการแพยาไดรับรายงาน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาและไดรับการประเมินวาเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จํานวน 
498 รายงาน ซ่ึงอาการไมพึงประสงคสวนใหญเกิดจากยากลุม Anti-infectives drugs และ Musculo-skeletal 
drugs ดังตารางที่ 1 และรายการยาที่พบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษมากที่สุด 3 อันดับแรกดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 กลุมยาที่ผูที่มารับบริการที่ศูนยประสานงานการแพยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ             
พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยามากที่สุด 2 อันดับ 

กลุมยา จํานวนรายงาน (คร้ัง) รอยละ 
Anti-infectives drugs แบงเปน 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 แบงเปน 176 35.34 
   - NSAIDs 77 15.46 
   - Muscle relaxants 42 8.43 
   - Opioid analgesics 28 5.62 
   - Others 28 5.62 

 
ตารางที่ 2 รายงานยาที่พบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
มากที่สุด 3 อันดับแรก  

รายการยา จํานวนรายงาน (คร้ัง) 
Ceftriaxone  41 
Amoxycillin 35 
Orphenadrine 33 
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รูปที่ 2 บัตรเตือนเรื่องยาที่ใชในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

 
รูปที่ 3 การบันทึกประวัติการแพยาของผูปวยในเวชระเบียนผูปวยนอก 
 

     
รูปที่ 4 การเตือนประวัติการแพยาของผูปวยในคอมพิวเตอรระบบโรงพยาบาล 
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 ในปงบประมาณ 2551 – 2553 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษพบปญหาการแพยาซ้ําในผูปวย
เปนจํานวน 2, 1 และ 1 รายตามลําดับ อุบัติการณการแพยาซ้ําเกิดขึ้นกับทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ในแตละ
อุบัติการณ คณะทํางานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเชิญเจาหนาที่หอผูปวย/หนวยงาน และ
เภสัชกรผูที่เกี่ยวของเขารวมประชุมคนหาสาเหตุและแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ปรับปรุงแนวทาง
การดําเนินการ และเพิ่มการกระตุนเตือนบุคลากร 
 ปงบประมาณ 2553 จากการติดตามผูปวยโดยการใช tracing agent ไดแก ยากลุม antihistamines, 
corticosteroids หรือ adrenaline ในใบสั่งยาหรือ doctor order sheet ของผูปวยจํานวน 213 ราย พบวาเปน
ผูปวยที่มาพบแพทยดวยอาการที่สงสัยวาจะเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 175 ราย และเมื่อ
ดําเนินการสอบถามขอมูลจากผูปวยแลวพบวาเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 147 ราย  
 ผูปวยที่มีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รุนแรงในปงบประมาณ 2553 ทั้งผูปวยนอกและผูปวย
ใน พบจํานวน 33 ราย เปนผูปวยที่มีอาการ Anaphylactic shock จํานวน 14 ราย  Steven-Johnson syndrome 
จํานวน 14 ราย และอาการอื่น ๆ จํานวน 5 ราย ยาที่เปนสาเหตุของอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงสวนใหญ
เปนยากลุม antibiotics จํานวน 14 ราย รองลงมาคือยากลุม Musculo-skeletal system จํานวน 11 ราย ซ่ึง
เภสัชกรไดแจงขอมูลผูปวยเหลานี้ในสวนของผูปวยในแกฝายวิชาการเปนจํานวน 3 ราย เพื่อทบทวน
เหตุการณที่เกิดขึ้นตอไป โดยขอมูลแจงนี้เปนเหตุการณระดับ F ขึ้นไปทั้งหมด (ตาม National Coordinating 
Council of Medication Error Reporting and Prevention) 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 โรงพยาบาลมีระบบการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ชัดเจน 
8.2 มีศูนยประสานงานการแพยาที่มีเภสัชกรเปนผูใหคําแนะนําปรึกษาแกผูมารับบริการและ

บุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา การรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อ
เผยแพรกลับไปสูผูมารับบริการและบุคลากรทางการแพทย รวมถึงการจัดสงขอมูลอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลใหแกศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

8.3  มีการทํางานประสานกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย แพทย เภสัชกร และ
พยาบาล 

8.4 ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยาเพิ่มมากขึ้น 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
9.1 จํานวนเภสัชกรที่มีอยูจํากัดในชวงเวลาเรงดวนหรือมีผูปวยมารอรับบริการเปนจํานวนมาก  

ทําใหผูปวยบางรายไมไดรับการสัมภาษณประวัติการใชยาอยางละเอียด 
9.2 เภสัชกรประจําศูนยประสานงานการแพยาไมไดปฏิบัติงานในวันหยุดราชการ อาจทําใหขาด

ความตอเนื่องในการติดตามผูปวย 
9.3 รายงานอาการไมพึงประสงคที่ไดรับรายงานสวนใหญเปนลักษณะของผื่นแพยา ยังไมคอยพบ

รายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในรูปแบบ Non-Immune Hypersensitivity เชน คาการ
ทํางานของตับ ไตลดลงจากการใชยาบางชนิด เปนตน 

9.4 ช่ือการคาของยาบางรายการที่มีในโรงพยาบาลไมสอดคลองสัมพันธกับชื่อสามัญทางยา ทําให        
ระบบคอมพิวเตอรโรงพยาบาลยังไมสามารถประมวลไดวาเปนยาชนิดเดียวกันหรือไม 

9.5 ไมสามารถระบุช่ือยาที่ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค เนื่องจากเปนยาที่ผูปวยไดรับจากแหลง
อ่ืน เชน คลินิก รานขายยา หรือรานขายของชํา เปนตน ไมวาจะเปนประวัติเดิมหรือการมาพบแพทยดวย
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

9.6 ผูปวยไมตระหนักถึงความสําคัญของการแจงขอมูลประวัติการแพยา ทําใหเกิดปญหาการแพ
ยาซํ้า  
 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1  โรงพยาบาลควรกําหนดใหมีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบบเชิงรุก 
(Intensive Monitoring System) ในยากลุมที่พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รุนแรงไดคอนขางบอย 
ยาใหมที่ผานการพิจารณาเขาอยูในบัญชียาของโรงพยาบาล หรือยาที่อยูในโครงการติดตามความปลอดภัย 
(Safety Monitoring Program : SMP)  

10.2  นําระบบคอมพิวเตอรมาใชในระบบการรายงาน การรวบรวมขอมูล และประมวลผลขอมูล 
เพื่อเปนฐานขอมูลของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาล 

10.3  กระตุนใหบุคลากรทางการแพทยภายในโรงพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาเพิ่มขึ้น ควรเนนใหบุคลากรทางการแพทยแจงขอมูลอาการไมพึงประสงคในลักษณะ
ของ Non-Immune Hypersensitivity เพิ่มมากขึ้น และคณะทํางานนําเสนอขอมูลอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลผานชองทางตาง ๆ ใหบุคลากรทางการแพทยทราบเปนระยะ เพื่อเนนย้ําถึง
ความสําคัญของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและเพิ่มความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน 
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                                                                                     มี 
                     
 
      มี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

พยาบาลหองตรวจ 
สอบถามประวัติการแพยา 

บันทึกใบแจงขอมูลการแพยาสงมอบใหแพทย      

เภสัชกรศูนยประสานงานการแพยา 
สอบถามขอมูลจากผูปวย ตรวจสอบประวัติ         

การเจ็บปวยและการรักษา เพื่อประเมินการแพยา 

ช้ีแจงขอมูลใหผูปวยทราบและบันทึกใน OPD card 
วา  “ไมมี”พรอมทั้งวันเดือนปที่บันทึก 

ดําเนินการตามรายละเอียด
ที่หนาตอไป 

เปนการแพยา ไมแนใจวาแพยา      
ช่ืออะไร 

ใช 

แพทย 
ซักประวัติ/ตรวจรางกาย        

ไมมี 

มีการแพยาเพิ่มเติม 

หากมีประวัติแพยาเพิ่มเติม หลังใหการรักษา แพทยระบุใน OPD card วา “สงปรึกษาเรื่องแพยา”  สงมอบใหพยาบาลหองตรวจ 

พยาบาลหองตรวจ 
นํา OPD card ใสซอง มอบใหผูปวยนําไปที่ศูนยประสานงานการแพยา 

พิจารณายาที่แพทยสั่งใหผูปวย (กรณีมีการสั่งยา)          

ไมใช 

พบปญหาการสั่งยา 
ใหผูปวยนําใบสั่งยาไปรับยาและ    

รวบรวม OPD card สงคืนเวชระเบียน 

เภสัชกรหองจายยา 
สอบถามประวัติการแพยา 

มี 

ใหผูปวยนําใบสั่งยาและ       
OPD card ไปปรึกษาแพทย 

เพื่อทบทวนการสั่งยา 

มีขอสงสัยการแพยา 
หากมีขอมูลยาที่ผูปวยแจงแพในใบสั่งยาแลว       

ประสานกับแพทยโดยตรง                            
หากยังไมมีขอมูล ประสานกับหองตรวจเพื่อขอ         

OPD  card สงใหผูปวยไปที่ศูนยประสานงานการแพยา 

มี 

ผูปวยรับยา/กลับบาน 

ไมมี 

ดําเนินการตามรายละเอียด
ที่หนาตอไป 

ไมมี 

แนวทางการดาํเนินการตดิตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ 

พยาบาลหองตรวจ 
(เฉพาะกรณีชองแพยาไมมี

ขอมูลใดปรากฏอยู) 
บันทึกใน OPD card         
ชองแพยาวา “ไมมี”          
พรอมทั้งวันเดือนปที่
บันทึกและสงตอไปยัง

กรณีผูปวยนอก (แจงประวัตกิารแพยา) 
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กรณีไมทราบชื่อยาที่ผูปวยมปีระวัติการแพ 
- บันทึกขอมูลดานหนาของ OPD card โดยระบุรายละเอยีดของยา  พรอมทั้งระบุวา “ไมยืนยนั” 

ลงวันเดือนปที่บันทึก และลงชื่อเภสัชกรผูบันทึก 
-  บันทึกขอมูลภายใน OPD card โดยระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม เชน อาการที่แพ เคยแพยานั้น

มานานเพยีงใดไดรับยานั้นจากที่ไหน เปนตน 
-  Counseling เร่ืองการแพยากับผูปวยเกี่ยวกับวิธีการปฏบิัติตนในกรณทีี่เกิดการแพยาในครั้ง

ตอไป 
 
กรณีทราบชื่อยาที่ผูปวยมีประวัตกิารแพ 

- บันทึกขอมูลดานหนาของ OPD card โดยระบุช่ือยา วันเดอืนปที่บันทึก และลงชื่อเภสัชกรผู
บันทึก  

- บันทึกขอมูลภายใน OPD card โดยระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม เชน อาการที่แพ เคยแพยานั้นมา
นานเพยีงใด ไดรับยานั้นจากที่ไหน ทราบไดอยางไรวาแพยาชื่อนั้น เปนตน 

- บันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร      
-     ออกบัตรเตือนเรื่องยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําการใชบตัร 
- ติดสติ๊กเกอรสีแดงบน OPD card 
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กรณีผูปวยนอก (ผูปวยมารับบริการดวยอาการที่สงสัยวาจะแพยา) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหองตรวจ 
สอบถามประวัติผูปวย  

แพทย                    
วินิจฉัยอาการวาเปนการ
แพยาหรืออาการจากโรค 

สงผูปวยพบแพทย 

อาการจากโรค ช้ีแจงขอมูลใหผูปวย
ทราบและใหการรักษา     

การแพยา (ทั้งแพยาใหมและแพยาซ้ํา) 

หลังใหการรักษา แพทยระบุใน OPD card วา “สงปรึกษาเรื่องแพยา” สงมอบใหพยาบาลหองตรวจ 

พยาบาลหองตรวจ 
นํา OPD card ใสซอง มอบใหผูปวยนําไปที่ศูนยประสานงานการแพยา 

ใหผูปวยนําใบสั่งยาไปรับยา  
โดยหากพบปญหาตาง ๆ เกี่ยวกับใบสั่งยาจะดําเนินการเหมือนกับกรณีผูปวยแจงประวัติการแพยา 

เภสัชกร 
- สอบถามประวัติตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  
หากไดรับการยืนยันวาเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
- บันทึกขอมูลดานหนาของ OPD card โดยระบุช่ือยา วันเดือนปที่บันทึก และลงช่ือเภสัชกรผูบันทึก  
- บันทึกขอมูลภายใน OPD card โดยระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม  
- บันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร      
-      ออกบัตรเตือนเรื่องยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําการใชบัตร 
- ติดสติ๊กเกอรสีแดงบน OPD card 
- บันทึกแบบบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   
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กรณีผูปวยใน (แจงประวัตกิารแพยา) 
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีประวัติแพยา   
เพิ่มเติม 

พยาบาลหอผูปวย 
บันทึกใน OPD card ชองแพยาวา   

“ไมมี” พรอมทั้งวันเดือนปที่บันทึก 
(เฉพาะกรณีชองแพยาไมมี 
ขอความใดปรากฏอยู) 

มี 

ไมมี 

เภสัชกร 
- บันทึกขอมูลดานหนาของ OPD card โดยระบุช่ือยา วันเดือนปที่บันทึก                 

และลงช่ือเภสัชกรผูบันทึก  
- บันทึกขอมูลภายใน OPD card โดยระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม เชน อาการที่แพ 

เคยแพยานั้นมานานเพียงใด ไดรับยานั้นจากที่ไหน ทราบไดอยางไรวาแพยา    
ช่ือนั้น เปนตน 

- บันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร      
-      ออกบัตรเตือนเรื่องยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําการใชบัตร 
- ติดสติ๊กเกอรสีแดงบน OPD card  

ใช 

เภสัชกร 
- บันทึกขอมูลดานหนาของ OPD 
card โดยระบุรายละเอียดของยา  
พรอมทั้งระบุวา “ไมยืนยัน”                 
ลงวันเดือนปที่บันทึก และลงช่ือ              
เภสัชกรผูบันทึก 
-  บันทึกขอมูลภายใน OPD card 
โดยระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม เชน 
อาการที่แพ เคยแพยานั้นมานาน
เพียงใด ไดรับยานั้นจากที่ไหน            
เปนตน 
- Counseling เรื่องการแพยากับ
ผูปวยเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนในกรณี
ที่เกิดการแพยาในครั้งตอไป 
 

ไมแนใจวาแพ
ยาช่ืออะไร ไมใช 

เภสัชกร 
ช้ีแจงขอมูลใหผูปวยทราบและ 
บันทึกใน OPD card วา  “ไมมี” 
พรอมทั้งวันเดือนปที่บันทึก 

พยาบาลหอผูปวย 
เขียนใบแจงขอมูลการแพยา     

สงใหศูนยประสานงานการแพยา 

เภสัชกร 
พิจารณาขอมูลผูปวยและประเมินการแพยา 

เปนการแพยา 

พยาบาลหอผูปวย 
สอบถามประวัติการแพยา 

พยาบาลหอผูปวย 
บันทึกขอมูลการแพยาที่ 

หนาแฟมผูปวยในและ Medication sheet 
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กรณีผูปวยใน 
(มารักษาตวัเนือ่งจากอาการที่สงสัยวาจะเกิดจากการแพยาหรือสงสัยวาจะเกิดการแพยาขณะรักษาตวัใน
โรงพยาบาล) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหอผูปวย 
แจงใหแพทยทราบ 

พยาบาลหอผูปวย 
บันทึกขอมูลการแพยาที่ 

หนาแฟมผูปวยในและ Medication sheet 

แพทย                  
วินิจฉัยอาการวาเปนการ
แพยาหรืออาการจากโรค 

อาการจากโรค 
ช้ีแจงขอมูลใหผูปวย
ทราบและใหการรักษา     

การแพยา (ทั้งแพยาใหมและแพยาซ้ํา) 

พยาบาลหอผูปวย 
บันทึกใบแจงขอมูลการแพยาสงให
เภสัชกรศูนยประสานงานการแพยา 

เภสัชกร 
- สอบถามขอมูลเพิ่มเติมจากผูปวยและพิจารณาขอมูลจากแฟมผูปวยใน 
หากไดรับการยืนยันวาเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
- บันทึกขอมูลดานหนาของ OPD card โดยระบุช่ือยา วันเดือนปที่บันทึก และลงช่ือเภสัชกรผูบันทึก  
- บันทึกขอมูลภายใน OPD card โดยระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม 
- บันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร      
-      ออกบัตรเตือนเรื่องยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําการใชบัตร 
- ติดสติ๊กเกอรสีแดงบน OPD card  
- บันทึกแบบบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   
- แจงแพทยและพยาบาลดวยการบันทึกใน doctor progress note  



ตัวอยางแบบฟอรมท่ีใชในการบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย (ดานหนา) 
� ทําประวัติการแพยา (สรุป  � ADR type A     ADR type B      non – ADR    � สรุปไมได     � ขอมูลไมเพยีงพอสําหรับการประเมิน) 

  มา รพ. ดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หรือ เคยไดรับยาจาก รพจ.เมื่อคร้ังที่แลวและมีอาการ (แตไมไดมารับการรักษาที่ รพ.)                                       

หรือ เกิดอาการระหวางรักษาตัวใน รพจ. (สรุป    ADR type A    �  ADR type B    �  non – ADR    � สรุปไมได) 

                บันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ     หอผูปวย/หนวยงาน................................................................... แจงขอมูลเมื่อวนัที่.................................. วันที่รายงาน ................................. 

ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
HN…......…...…….AN…………....... 
ชื่อ-สกุล................................................ 

   ผูปวยใน       
� ผูปวยนอก 

  ชาย 
  หญิง 

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

เคยมีประวัติการแพยาใดมากอนหรือไม � ไมมี  � มี (ระบุ) ............................................................. 

ภาวะอื่น ๆ ของผูปวยที่เกี่ยวของ (เชน โรคประจําตัว, ตั้งครรภ, พฤติกรรมตาง ๆ) � ไมมี   มี (ระบุ).................................................................................................................... 

ขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงค 

อาการไมพึงประสงคและคา lab ที่เกี่ยวของ 
 

        วันที่เร่ิมเกิดอาการ.......................................... 
(กรณีทําประวัติการแพยา) ประวัตินี้เกิดเมื่อไร (นานแคไหน) .............................. ทราบชื่อยาที่ทําใหเกิดอาการไดอยางไร.....................................................................................  

ขอมูลเกี่ยวกับยา 

ชื่อสามัญ/ชื่อการคา 
(ระบุชื่อผูผลติ / ผูจาํหนาย / Lot No  กรณีทราบ) 

S,O,
I 

ขนาดและวิธีใชยา             
(ความแรง, ปริมาณ, หนวย, 

ความถี,่ วิธีใช) 

วดป.            
ท่ีเริ่มใช 

วดป.            
ท่ีหยุดใช 

โรคหรือสาเหตุท่ีใชยา 
(ระบุ ICD Code  
กรณีทราบ) 

แหลงท่ี 
รับยา 

       
       
       
       
       
       
แหลงที่ไดรับยา 1.โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 2.โรงพยาบาลอื่น 3.คลนิิก 4.ศูนยบริการสาธารณสุข 5.รานขายยา 6.รานขายของชํา 7.บริษัท 8.อื่น ๆ .................................. 

ระบุความรายแรงของอาการ 
(Seriousness) 

Ο ไมรายแรง 

Ο รายแรง 
      1.เสียชีวิต (ระบุ ว.ด ป.).................... 
      2.อนัตรายถงึชีวิต 
      3.ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือทําใหเพิ่ม  
             ระยะเวลาในการรักษานานขึ้น 
      4.พิการ 
      5.เปนเหตุใหเกิดความผิดปกติแตกาํเนิด 
      6.ตองการวิธีปองกนัความเสียหายหรือถูกทําลายอยาง  
              ถาวร 

ภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงค ผลลัพธ (Outcome) ท่ีเกิดภายหลังเกิด
อาการไมพงึประสงค 

   1.หายเปนปกติโดยไมมีรองรอยเดิม 
   2.หายโดยมีรองรอยเดมิ 
   3.ยังมีอาการอยู 
   4.เสียชีวิต 

   Ο เนื่องจากอาการไมพึงประสงค ระบ ุ  
        อาการหรอื ICD code…………..………... 

   Ο เนื่องจากอาจเกี่ยวกับยา 

   Ο เนื่องจากสาเหตุอืน่ที่ไมเกี่ยวกับยา  
        ระบุสาเหตุ................................................. 
   5.ไมสามารถตดิตามผลได 

Ο หยุดใช (Dechallenge) 
      1.อาการดีข้ึนชัดเจน 
       2.อาการไมดีข้ึน 
       3.ไมทราบ 
Ο ใชยาที่สงสัยตอไป 
      1.ใชตอในขนาดเดมิ 
       2.ใชตอแตขนาดลดลง 

Ο ทดลองใชซ้ํา (Rechallenge) 
       1.เกดิอาการเดิมซํ้าข้ึนอีก 
       2.ไมเกิดอาการอีก 
       3.ไมทราบ 

Ο ยาอื่น ๆ ที่ใชรวมดวย 
       1.ใชตอ 
      2.หยุดใชทัง้หมด 

Ο ไมมีการใชช้ํา 

การรักษาอาการไมพึงประสงค 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลเกี่ยวกับผูรายงาน 

ผูแจงหรือคัดกรองโดย    แพทย    เภสัชกร    พยาบาล  
                   บุคลากรอื่น    ขอรับบริการเอง 
ชื่อผูวินิจฉัยอาการ...................................................................... 
เปน  โดย     แพทย    เภสัชกร   พยาบาล 
ชื่อผูประเมิน/บันทึกรายงาน....................................................... 
เปน  โดย     แพทย    เภสัชกร   พยาบาล 
 

ผลการประเมินความสัมพันธของยากบัอาการไมพึงประสงค 

สาเหตุการเกิด 
    1. ADR : ระดับความนาจะเปน 

  Ο 1.1 ใชแนนอน (Certain/Definite) 

   Ο 1.2 นาจะใช (probable) 

   Ο 1.3 อาจจะใช (possible) 

   Ο 1.4 สงสัย (Unlikely/Doubtful) 

   Ο 1.5 ไมสามารถระบุระดับ (Unclassified) 
         ระบุเหตุผล............................................. 

สาเหตุการเกิด 
   2. ใชยาเกินขนาด 
   3. อุบัติเหตุ / ฆาตัวตาย 
   4.  ใชยาในทางที่ผิด 
   5.  อื่น ๆ (ระบุ)................................ 

   (มีตอ         
ดานหลัง) 



ตัวอยางแบบฟอรมท่ีใชในการบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย (ดานหลัง) 

Naranjo’s ADR probability scale  ใช ไมใช ไม
ทราบ 

คะแนน 
............ 

คะแนน 
............ 

คะแนน 
............ 

คะแนน 
............ 

1.อาการไมพึงประสงคนี้เคยมีการสรุปหรือไดรับรายงานมากอน +1 0 0     
2.อาการไมพึงประสงคนี้เกิดขึ้นหลังไดรับยาที่สงสัย +2 -1 0     
3.อาการไมพึงประสงคนี้หายหรือทุเลาลงเมื่อหยุดยา หรือไดรับ               
ยาตานฤทธิ์ที่เฉพาะเจาะจง 

+1 0 0     

4.อาการไมพึงประสงคนี้เกิดขึ้นอีกหลังจากอาการหายไปแลว                      
เมื่อผูปวยไดรับยาที่สงสัยซ้ํา 

+2 -1 0     

5.อาการไมพึงประสงคนี้อาจเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ที่ไมใชยาที่สงสัยได -1 +2 0     
6.อาการไมพึงประสงคนี้ยังคงเกิดขึ้นอีกเมื่อผูปวยไดรับยาหลอก -1 +1 0 0 0 0 0 
7.การตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือของเหลวอื่นพบวา                                 
มีระดับความเขมขนที่เปนพิษตอรางกาย 

+1 0 0     

8.อาการไมพึงประสงคนี้มีอาการรุนแรงขึ้น เมื่อเพิ่มขนาดยาหรือมีอาการ
ลดลงเมื่อลดขนาดยา 

+1 0 0     

9.ผูปวยเคยเกิดอาการไมพึงประสงคคลายกับที่พบในครั้งนี้มากอน             
เมื่อไดรับยาที่สงสัยหรือยาที่คลายกัน 

+1 0 0     

10.อาการไมพึงประสงคนี้ไดรับการยืนยันโดยวิธีการหรือหลักฐานอื่น 
(เชน การตรวจรางกาย, lab) 

+1 0 0     

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

 

การออกบัตรเตือนเรื่องยา � ออก (แพยา) � ออก (ระวังการใชยา)  � ไมออก เนื่องจาก.................................................................. 
การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร � บันทึก (แพยา) � บันทึก (ระวังการใชยา)  � ไมบันทึก เนื่องจาก............................................... 
รายละเอียดเพิ่มเติมจากการสอบถามประวัติผูปวย / สอบถามจากแพทยและ/หรือพยาบาล / พิจารณาแฟมผูปวยในหรือเวชระเบียนผูปวยนอก 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวศิวรี  ตันติกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง เภสัชกรชํานาญการ (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 613) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานเภสัชกรรม                      
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในลักษณะของผื่น Steven-Johnson syndrome 
และ Toxic epidermal necrolysis 
 

หลักการและเหตุผล 

“อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงจากการใชยา” หมายถึง อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่
ทําใหเกิดผลตอผูปวยขอใดขอหนึ่งเปนอยางนอย ดังตอไปนี้ 

1) เปนอันตรายชั่วคราว สงผลใหตองมีการสั่งบําบัดรักษา 
2) เปนอันตรายชั่วคราว ทําใหผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือทําใหระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยยาวนานขึ้น 
3) ทําใหผูปวยเกดิทุพพลภาพถาวร 
4) ทําใหผูปวยเกอืบเสียชีวิตจําเปนที่ตองไดรับปฏิบัติการชวยชีวิต 
5) ทําใหผูปวยเสียชีวิต 
ผ่ืนแพยาแบบ Steven-Johnson syndrome (SJS) หรือ Toxic epidermal necrolysis (TEN) 

จัดเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รุนแรงอยางหนึ่งเนื่องจากผูปวยสวนใหญที่เกิดอาการนี้
จําตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยบางรายเกิดทุพพลภาพถาวรจนถึงเสียชีวิต โดยปกติ SJS 
หรือ TEN จะมีอาการนํามากอนหรือที่เรียกกันวา prodrome คือ มีอาการคลายเปนไขหวัด คือ         
มีอาการไข ไอ ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ  ออนเพลีย ซ่ึงอาการจะคงอยูตั้งแต 1 วัน ถึง 2 สัปดาห 
จากนั้นเริ่มมีผ่ืนบริเวณลําตัวหรือหนา รวมไปถึงบริเวณคอ หรือแขน  

ยาหลายชนิดสามารถทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวไดคอนขางบอย เชน 
allopurinol, phenytoin, carbamazepine เปนตน ซ่ึงเราสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของ
อาการใหนอยลงไดตั้งแตระยะ prodrome โดยการแนะนําใหผูปวยที่ใชยาเหลานี้สังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเอง หากสังเกตวาตนเองมีอาการผิดปกติดังกลาวควรรีบมาพบแพทยที่โรงพยาบาล 
เพื่อรับการวินิจฉัยอาการอยางถูกตอง เหมาะสม และรับคําปรึกษาจากเภสัชกรเกี่ยวกับอาการแพยา
รวมทั้งการรับบัตรเตือนเรื่องยาซึ่งระบุช่ือยาที่ผูปวยแพตอไป 
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