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ตําแหนง เภสัชกร 7 วช. (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 

 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
เรื่อง   การปองกัน และติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก      
          โรงพยาบาลกลาง                                                                          
 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง   การเฝาระวังและปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัด 

 

 
เสนอโดย 

นางสาวจิตรา   ต้ังวุฒิกร 
ตําแหนง  เภสัชกร 6 ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 841) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 



   

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การปองกันและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก   
โรงพยาบาลกลาง 

 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   มกราคม 2549 – ธันวาคม 2550 
 

3. ความรูทางวิชาการท่ีใชในการดําเนินการ 
 Adverse drug reaction (ADR) คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา เปนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนโดยมิไดต้ังใจ 
และเปนอันตรายตอรางกายของมนุษย และเกิดข้ึนเม่ือใชยาในขนาดปกติ เพื่อปองกนั วินจิฉัย บรรเทา บําบัดโรค 
หรือเปล่ียนแปลงการทํางานของรางกาย โดยไมรวมปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการใชยาเกนิขนาดโดยอุบัติเหตุหรือต้ังใจ 
ตลอดจนการใชยาในทางท่ีผิด ใชยาเกนิขนาดและผิดวิธี 
 อาการขางเคียงของยา (side effect) หมายถึงผลใดๆท่ีไมไดจงใจใหเกิดข้ึนจากเภสัชภณัฑ ซ่ึงเกดิข้ึนในขนาด
การใชปกติในมนุษย และสัมพันธกับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยา 

 การแพยา (drug allergy)  หมายถึงปฏิกิริยาท่ีเกดิจากภูมิคุมกันของรางกายตอตานยาท่ีไดรับเขาไป 
  ดังนั้น ADR จะมีความหมายรวมถึงการแพยา (drug allergy) และอาการขางเคียงของยา (side effect) 
 การแพยาซํ้า หมายถึง ผูปวยเคยมีอาการแพยาชนดิหนึ่ง และเม่ือหยุดใชยาแลวอาการนั้นหายไป (positive 
dechallenge) แตเม่ือไดรับยาชนิดนี้ซํ้า (rechallenge) จะทําใหเกิดอาการแพเชนเดยีวกับการแพยาคร้ังกอน  
 ADR ท่ีปองกนัได (Preventable ADR) Schumock และ Thornton ไดกําหนดเกณฑการประเมนิ ADR ท่ี
เกดิข้ึน โดยใชชุดคําถามท้ังหมด 7 ขอ ถามีคําตอบวา“ใช ”เพยีงหนึ่งขอ ใหถือวา ADR นั้นๆเปนADR ท่ีสามารถ
ปองกนัได  ซ่ึงคําถามท้ังหมดมีดังนี ้
1. ยาท่ีสงสัยวาเปนสาเหตุของอาการอันไมพึงประสงคนั้น ผูปวยไดรับอยางไมเหมาะสม กับโรคหรือภาวะทางคลินิก

ของผูปวยใชหรือไม 
2. ขนาดยา วิถีในการบริหารยา ความถ่ีของการบริหารยาไมเหมาะสมกับอายุ น้ําหนัก และสภาวะโรคของผูปวยใช

หรือไม 
3. ไมไดทําการตรวจวดัระดับยาหรือคาทางหองปฏิบัติการที่จําเปนในการประเมินการรักษาใชหรือไม 
4. ผูปวยเคยมีประวัติการแพหรือเกิดอาการจากยาดังกลาวมากอนใชหรือไม 
5. มีการเกิดปฏิกริิยาระหวางยาท่ีเกี่ยวของกับ ADR ท่ีเกิดข้ึนใชหรือไม 
6. มีการบันทึกคาระดับยา หรือคาการทดสอบทางหองปฏิบัติการท่ีบงบอกถึงความเปนพษิของยาใชหรือไม 
7. การใชยาไมเปนไปตามท่ีแพทยส่ัง(poor compliance)ใชหรือไม 
  อาการไมพึงประสงคจากการใชยาจะไมเกดิข้ึนถาบุคลากรทางการแพทยไดใหการรักษาและดูแลผูปวยอยาง
เหมาะสม เชน 
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 - ตัวผูปวยเอง จะตองจดจําช่ือยาท่ีแพ และพกบัตรแพยาติดตัวเสมอเพื่อแสดงใหกับแพทยและเภสัชกรทราบ
ทุกคร้ังท่ีมารับการรกัษา 
 -  องคกรหรือโรงพยาบาล ควรจัดต้ังคณะกรรมการซ่ึงประกอบดวยบุคลากรทางการแพทยในสาขาวิชาชีพท่ี
เกีย่วของ มาทําหนาท่ีในการกําหนดแนวทางหรือระบบปองกนัการแพยาซํ้าของโรงพยาบาล 

-  บุคลากรสาธารณสุข ควรใหความสําคัญกับการแพยาของผูปวย 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนได พบไดบอย และเปนปญหาทางการแพทย
ตราบเทาท่ีเรายังตองใชยาในการรักษา และปองกันโรค  ซ่ึงอาการเหลานี้จะเกิดข้ึนในเวลาใดก็ได และความรุนแรงของ
อาการก็แตกตางกันออกไป กลาวคือต้ังแตอาการไมรุนแรง  จนถึงอาจทําใหผูปวยพิการหรือเสียชีวิต  นอกจากนี้ยัง
กอใหเกิดผลกระทบอ่ืนๆ เชน ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน สรางความทุกขทรมานใหผูปวย และยัง 
กอใหเกิดผลกระทบทางจิตใจซ่ึงประเมินคาไมได ท้ังกับผูปวยและญาติ รวมท้ังบุคลากรสาธารณสุขท่ีต้ังใจดูแลผูปวยแต
กลับตองเผชิญกับปญหาการถูกฟองรอง ดังจะเห็นไดจากขาวตามหนาหนังสือพิมพ หรือส่ือตางๆ  เร่ิมมีการพูดถึง
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาเพิ่มข้ึนเร่ือย  ๆ  เชน การแพยาซํ้า  การสงสัยวาผูปวยท่ีไดรับยาท่ีไมควรจะไดรับและ
กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง เปนตน  
 จากนโยบายความปลอดภัยของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในสวนท่ีเกี่ยวของกับยาจะพบวามีการให
ความสําคัญกับการปองกันเหตุการณไมพึงประสงครุนแรงท่ีสามารถปองกันไดไวอยางมาก โรงพยาบาลกลางเปน
โรงพยาบาลท่ีเขาสูระบบการตรวจรับรองคุณภาพ เข็มมุงอยางหนึ่ง คือความปลอดภัยของผูปวย ปองกันการเกิด
การแพยาซํ้า  ดังนั้นการปองกันมิใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หรือการลดความรุนแรงของการเกิดลงไดจึงนับวา
เปนการสนองตอบตอเข็มมุงของโรงพยาบาลอยางหน่ึง 

จากสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจะเห็นไดวาบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพลวนมีสวน
เกี่ยวของ และอาจเปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคไดท้ังส้ิน การปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาใหมีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพ  การดําเนินงานในดานการคนหาอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาของโรงพยาบาลกลางเปนการทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย เภสัชกร 
พยาบาล ในการแจงขอมูลหรือชวยวินิจฉัยข้ันตนวา ผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
ข้ันตอนการดําเนินการ 

ประสานงานกับทางพยาบาล  ณ จุดคัดกรองซักประวัติผูปวย  ถาพบวาผูปวยมีประวัติแพยาจะมีการเขียนช่ือยาท่ี
ผูปวยแพบนใบส่ังยาเพื่อใหแพทยทราบและใหเภสัชกรสามารถตรวจสอบทบทวนช่ือยาท่ีแพทยส่ังจายกับยาท่ีผูปวยมี
ประวัติแพ เพื่อปองกันการเกิดการแพยาซํ้า และถาพบวาผูปวยยังไมไดทําประวัติแพยาในฐานขอมูลคอมพิวเตอร หรือยัง
ไมไดรับบัตรแพยา จะสงผูปวยไปพบเภสัชกรเพื่อทําการประเมิน และออกบัตรแพยา บันทึกประวัติการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาในเวชระเบียนโดยติดสต๊ิกเกอรแพยาสีชมพูสดที่ปกนอกของเวชระเบียน เพื่อใหบุคลากรทางการ
แพทยท่ีใชแฟมเวชระเบียนสังเกตเห็นไดชัดเจน  มีการบันทึกช่ือยาผูปวยมีประวัติแพท่ีปกดานในของเวชระเบียน บันทึก
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ขอมูลแพยาลงฐานขอมูลคอมพิวเตอร เพื่อใหขอมูลแพยานั้นไปปรากฏในใบส่ังยาในครั้งตอไป  หากแพทยมีการส่ังยาท่ี
ผูปวยมีประวัติแพ จะแสดงขอความใหทบทวนพิจารณาการส่ังยาดังกลาว   

กรณีผูปวยมารับการรักษาดวยการแพยา  แพทยรับการรักษาแบบผูปวยนอก  แจงเภสัชกรเพื่อใหประเมินการแพ
ยา ท่ีเบอรโทรศัพท 8057 (ในเวลาราชการ)  เภสัชกรสัมภาษณประวัติการใชยา สืบคนขอมูลยาท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยเกิด
การแพ ประเมินสาเหตุ ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และการแกไขโดยใชแบบประเมิน Naranjo’s  ADR 
Probabililty Scale ใหความรู คําแนะนําเร่ืองอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พรอมท้ังใหบัตรแพยาแกผูปวย   ติด
สต๊ิกเกอรแพยาสีชมพูสดท่ีปกเวชระเบียน  จัดสงขอมูลไปยังศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข 
 
5.     ผูรวมดําเนินการ 

  นางจริยา สุภาพงษ สัดสวนของผลงาน รอยละ 20 
 

6.     สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ  สัดสวนของผลงาน รอยละ 80 
        ลักษณะงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 - กรณีผูปวยเคยมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา(จากประวัติท่ีผูปวยให) 

1. ซักถามผูปวยเร่ืองประวัติการแพยา อาการท่ีเกดิข้ึน 
2. ประเมินความนาจะเปนของประวติัอาการไมพงึประสงคท่ีผูปวยแจง โดยทบทวนเวชระเบียน เพื่อตรวจสอบ

วาเคยไดรับยาท่ีผูปวยแจงแพหรือไม / แพทยไดระบุไวในเวชระเบียนหรือไม  โทรศัพทสอบถามประวัติการ
แพยาจากสถานพยาบาลท่ีผูปวยเคยไปรับการรักษา(กรณีท่ีเปนการแพยาท่ีรุนแรงแตผูปวยไมสามารถระบุ
ช่ือยาได) 

3. บันทึกขอมูลแพยาลงฐานขอมูลคอมพวิเตอร เพื่อใหขอมูลแพยานั้นไปปรากฏในใบส่ังยาในคร้ังตอไป  หาก
แพทยมีการส่ังยาท่ีผูปวยมีประวัติแพ จะแสดงขอความใหทบทวนพิจารณาการส่ังยาดังกลาว   

4. ประสานงานกับงานเวชระเบียนเพ่ือปรับปรุงขอมูลการแพยา สงรายช่ือผูปวยใหแผนกเวชระเบียนเพ่ือ reprint 
หนาแรกของเวชระเบียน และติดสต๊ิกเกอรแพยาสีชมพูสดท่ีมุมบนซายของปกเวชระเบียน 

- กรณีผูปวยมารับการรักษาดวยการแพยา 
1. เภสัชกรรับผูปวยพรอมเวชระเบียนและยาที่สงสัย      กรณท่ีีไมไดพบผูปวย      ใหสืบคนหาขอมูลจากเวช

ระเบียนท่ีบุคลากรทางดานสาธารณสุขรายงาน และแหลงขอมูลอ่ืนๆท่ีสามารถสืบคนได 
2. สัมภาษณผูปวยเกีย่วกับประวติัการใชยา ระยะเวลาท่ีเกิดอาการภายหลังไดรับยา อาการตอบสนองท่ีเกดิข้ึน

หลังจากการหยดุใชยา  ดูบันทึกของแพทยจากเวชระเบียน ดลัูกษณะ ADR ท่ีเกดิข้ึน 
3. สืบคนขอมูลเพิม่เติมเกีย่วกับยาท่ีสงสัย โดยสืบคนตามรายละเอียดข้ันตอนการสืบคนขอมูลวิชาการ และ

ประเมินสาเหตุของ ADR 
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4. บันทึกขอมูลในแบบรายงานอาการอันไมพึงประสงคจากการใชผลิตภณัฑสุขภาพ 
5. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา และการแกไข นําขอมูลยาท่ีสงสัยมาประเมินความสัมพันธระหวางยากับ 

ADR ท่ีเกิดข้ึน โดยใชแบบประเมิน Naranjo’s ADR Probability Scale 
6. ออกบัตรแพยาพรอมท้ังใหคําแนะนําเร่ืองการแพยาแกผูปวย (ออกบัตรแพยากรณี ADR ท่ีไดรับการระบุวา

รายแรง (serious),  ADR ท่ีผูปวยไมสามารถทนได และ/หรือ ADR นั้นสงผลตอคุณภาพชีวติของผูปวย)  
พรอมท้ังใหคําแนะนําเร่ืองการแพยาแกผูปวย 

7. รายงานแพทยผูเกีย่วของทราบ และสรุปยอรายงานผูปวย  
8. บันทึกประวติัการแพยาในเวชระเบียน ติดสต๊ิกเกอรสีชมพสูดท่ีระบุขอความ “ผูปวยแพยา” เพื่อใหบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขสังเกตเหน็ไดชัดเจน 
9. บันทึกขอมูลการแพยาลงในแฟมขอมูลของผูปวยในระบบคอมพิวเตอร และกําหนดใหแสดงขอมูลการแพยา

ทุกคร้ังท่ีมีการเรียกใชขอมูลของผูปวยรายน้ัน รวมถึงการพิมพประวัติการแพยาบนใบส่ังยาของผูปวยทุกคร้ัง 
10. ติดตอประสานงาน และจดัสงขอมูลไปยังศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชผลิตภณัฑสุขภาพ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
11. สรุปขอมูลรายงานการเกิด ADR  สงตอขอมูลตามระบบรายงานท่ีโรงพยาบาลกําหนด 

 
7.    ผลสําเร็จของงาน 

7.1  เกดิระบบการเฝาระวัง และปองกนัการแพยาซํ้า  

• มีการทาํประวติัแพยาในฐานขอมูลคอมพวิเตอร(ภาคผนวก: รูปภาพท่ี 1) เพื่อใหขอมูลแพยานั้นไปปรากฏใน
ใบส่ังยาคร้ังตอไป หากแพทยมีการส่ังยาท่ีผูปวยมีประวัติแพ จะแสดงขอความใหทบทวนพิจารณาการส่ังยา
ดังกลาว (ภาคผนวก : รูปภาพที ่2) 

• สามารถปองกนัการแพยาซํ้า โดยเภสัชกรไดคัดกรองใบส่ังยา พบแพทยส่ังยาท่ีผูปวยมีประวัติแพ และไดสง
ปรึกษาแพทยเพื่อแกไขรายการยานั้น ในป พ.ศ. 2549 จํานวน 3.72 คร้ัง คิดเทียบตอใบส่ังยา 10,000 ใบ และป พ.ศ.
2550 จํานวน 5.43 คร้ัง คิดเทียบตอใบส่ังยา 10,000ใบ ตามลําดับ ลักษณะการส่ังจายยาท่ีเคยแพพบท้ังการจายยาตัว
เดิมท่ีมีประวัติแพ (เชน เคยแพยาparacetamol ส่ังจายยา paracetamol)   ส่ังจายยาในกลุมเดยีวกบัท่ีมีประวัติแพ 
(เชน เคยแพยากลุม  penicillins ส่ังจายยา amoxycillin) และการส่ังจายยาทีแ่พขามกลุม (เชนเคยแพยากลุม 
penicillins  ส่ังจายยากลุม cephalosporins) 

7.2  เกดิระบบการรายงาน ติดตาม ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

• จํานวนผูปวยนอกท่ีมารับการรักษาการแพยา และไดรับการประเมนิการแพยา ปพ.ศ. 2549 จํานวน 78 คร้ัง 

• จํานวนผูปวยนอกท่ีมารับการรักษาการแพยา และไดรับการประเมนิการแพยา ปพ.ศ. 2550 จํานวน 157 คร้ัง 
7.3 ผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูปวยไดรับคําปรึกษาแนะนําเกีย่วกบัอาการแพยา แนวทางการรักษาพยาบาลการแพยาท่ี

เกดิข้ึน ตลอดจนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัการเกดิการแพยาซํ้า 
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7.4  บุคลากรทางการแพทย สามารถใหการดแูลรักษาผูปวยไดอยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน เนื่องจากมีระบบการสง   
ตอขอมูลผูปวย 

• บริเวณปกนอกเวชระเบียน มีการตดิสต๊ิกเกอรสีชมพูสด “ผูปวยแพยา” และบริเวณปกในเวชระเบียน  มีสรุป
รายช่ือผูปวยแพยา อาการท่ีแพ(ภาคผนวก : รูปภาพท่ี 3) 

• ในใบส่ังยา มีระบุช่ือยาท่ีผูปวยมีประวัติการแพยา(ภาคผนวก : รูปภาพท่ี 4) 

• ในแบบรายงานเหตุการณไมพงึประสงคจากการใชผลิตภณัฑสุขภาพมีขอมูลการประเมินความสัมพนัธระหวาง
ยาและอาการไมพึงประสงคท่ีเกดิข้ึน โดยใช  Naranjo’s ADR Probability Scale ซ่ึงจะเปนขอมูลใหแพทยผูรักษา  
ตัดสินใจวา อาการไมพึงประสงคท่ีเกดิข้ึนนัน้นาจะเกดิจากยาตัวท่ีสงสัยหรือนาจะเกดิจากสาเหตุหรือตัวยาอ่ืน  ๆ

7.5   มีแหลงขอมูลสําหรับนําไปใชในการวางแผนดําเนินงาน หาสาเหตุการเกิดอาการอันไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน 
ตลอดจนหาแนวทางปองกันความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลท่ีไมควรเกิดข้ึน 

 จากการรวบรวมรายงานอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา(เฉพาะผูปวยเกิด ADR ใหม) ดังตารางท่ี1 
โดยระบบ Spontaneous Reporting ต้ังแตเดือนมกราคม 2549 ถึงเดือนธันวาคม 2550 ในจํานวนนีมี้กลุมยาหลักท่ี
พบอาการอันไมพึงประสงคมากท่ีสุด คือกลุม  antirheumatics, anti-inflammatory analgesics 18.79% รองลงมาคือ 
antibiotics กลุม penicillins 13.53%  อันดับสาม คือยาในกลุมสารทึบรังสี 9.02%  อันดับสี่คือยา antibiotics 
กลุม cephalosporins 8.42%  อันดับท่ีหาคือ ยา antibiotics กลุม sulphonamides 6.32%   

เนื่องจากโรงพยาบาลมีผูปวยนอกที่มารับการรักษาท่ีแผนกศัลยกรรมกระดูกเปนจํานวนมากกวาแผนก
อ่ืนๆ  การใชยาในการรักษาของแผนกนี้โดยทั่วไป จะเปนการใชยากลุม antirheumatics, anti-inflammatory analgesics  
เมื่อไดจําแนกรายการยาตามกลุมยานี้จะพบวา มีผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา allopurinol  
มากท่ีสุด  รองลงมาเปนยา aspirin  และ อันดับท่ีสามเปนยาCOX-2 inhibitor  ดังแสดงในตารางท่ี 2 

รายงานอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยาท่ีพบอาการรุนแรงระดับ  Stevens Johnson Syndrome  จากยาท่ี
สงสัย 9 รายการ คือยา allopurinol, ampicillin, aspirin, cloxacillin, diclofenac, dicloxacillin, nevirapine, phenobarbital 
และ  tetracycline โดยยา allopurinol มีความถ่ีท่ีพบการแพยาแบบ Stevens Johnson Syndrome มากท่ีสุด  ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 
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 ตารางท่ี 1 รอยละอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจําแนกตามกลุมยา  ประจําป พ.ศ. 2549 - 2550 
 

ช่ือกลุมยา รอยละ 
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 จํานวนรายการยาท่ีสงสัยทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จําแนกตามกลุมยาหลัก : 
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 



 

 -  
 

- 7 - 

ตารางท่ี 3  แสดงอาการไมพงึประสงคท่ีรายแรงจากการใชยา ซ่ึงสัมพันธกับยาท่ีสงสัย ดังนี ้
 

 
 
 
 

อาการไมพึงประสงคท่ีรายแรง 
Stevens Johnson Syndrome 

ช่ือยาท่ีสงสัย 
ใชแนนอน 

(คร้ัง) 
นาจะใช 

(คร้ัง) 
อาจจะใช 

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

 

8.    การนําไปใชประโยชน 
8.1 ประโยชนท่ีมีตอผูปวย 

• ผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูปวยไดรับคําปรึกษาแนะนําเกีย่วกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา      แนวทางการ
รักษาพยาบาล การบรรเทาอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกดิข้ึน ตลอดจนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด
การแพยาซํ้า 

• ผูปวยไดรับบันทึกสรุปขอมูลการแพยาเพื่อใชปองกันการเกิดการแพยาซํ้า 
8.2 ประโยชนท่ีมีตอบุคลากรทางการแพทย 

• บุคลากรทางการแพทยสามารถใหการดแูลรักษาผูปวยไดอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน เนือ่งจากมีระบบ
การสงตอขอมูลผูปวย 

• มีกิจกรรมทบทวนทางคลินิกมากข้ึน สงผลตอกระบวนการดูแลผูปวย ปองกันหรือลดความเส่ียง จากการ
แพยาซํ้าท่ีอาจเกิดข้ึน 

• เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนและพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรทางการแพทย 
8.3 ประโยชนท่ีมีตอโรงพยาบาล 

• ลดความสูญเสียท่ีเกดิจากความเส่ียงชนิดท่ีปองกันได 

• มีระบบการบริการที่มีคุณภาพ ประชาชนมีความเช่ือม่ันในการบริการ 

• เกิดแหลงขอมูลสําหรับนําไปใชในการวางแผนดําเนินงาน หาสาเหตุการเกิดอาการอันไมพึงประสงคท่ี
เกิดข้ึน ตลอดจนหาแนวทางปองกันความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลท่ีไมควรเกดิข้ึน 
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• ใหความรวมมือกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการรายงานอาการไมพึงประสงคจากยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

 

9.    ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ  
9.1 ความตอเนื่องของงาน เภสัชกรไมไดปฏิบัติงานในวันหยุดราชการทําใหบางคร้ังขาดความตอเนื่องในการ

ติดตามดูแลผูปวย 
9.2 ความครอบคลุมของงาน เนื่องจากการที่มีบุคลากรเภสัชกรจํากัด ทําใหผูปวยบางรายท่ีมีอาการแพยาท่ีไม

รุนแรง หรือมีประวัติเดิมแพยาอยูแลว ไมไดรับการสัมภาษณประวัติการใชยาอยางละเอียด 
9.3 การขาดแคลนบุคลากร ในสวนแพทยผิวหนงั ทําใหแพทยมีภาระงานดานบริการมาก เภสัชกรไมสามารถขอ

คําปรึกษาเร่ืองผ่ืนแพยาไดทุกคร้ัง 
9.4 ระบบการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เภสัชกรไดรับรายงานแตผ่ืนแพยาเพียงอยางเดยีว รายการ

ยาท่ีกอใหเกดิการรายงาน แบบ non-immune hypersensitivity เชน  ภาวะตับอักเสบ  คาการทํางานของไตลดลง
จากยาตานจุลชีพบางกลุม หรืออาการไอรุนแรง มักไมคอยพบการรายงาน เปนตน 

9.5 ไมสามารถติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีอยูในระหวางการวิจัยทดลองใช เนื่องจากไมทราบ
ขอมูลของยานั้นๆ   ภาวะโรคของผูปวย และแนวทางการรักษาของแพทย 

9.6 การจัดรายช่ือยาเปนกลุมในฐานขอมูลคอมพิวเตอรยังไมถูกตอง 
9.7 การเช่ือมโยงขอมูลช่ือการคาของยาท่ีมีในโรงพยาบาลกับช่ือสามัญทางยายังไมสัมพันธกัน ซ่ึงจะทําให

โปรแกรมคอมพิวเตอรไมสามารถประมวลผลไดวาเปนยาชนิดเดยีวกันหรือไม 
9.8 มีอัตราการคนพบการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตํ่า อาจเนื่องจาก 1) ผูปวยท่ีเกิดอาการไมพงึ

ประสงคจากการใชยาไมไดรับการบันทึกประวัติ ติดสต๊ิกเกอร และไดรับบัตรแพยาทุกราย  2) ผูปวยท่ีมี
ประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไมไดแจงใหแกเภสัชกรทราบทุกคร้ังท่ีรับยา เนื่องจากคิดวาไดแจง
ใหแพทยทราบแลว ไมมีความจําเปนตองแจงใหเภสัชกรทราบอีก ทําใหผูปวยมีโอกาสจะเกดิการแพยาซํ้า
เพิ่มข้ึน  3) พบผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากยานอกเวลาราชการจึงไมไดถูกประเมินอาการอยางครบถวน
และถูกตอง เนือ่งจากชวงนอกเวลาราชการมีบุคลากรที่ปฎิบัติงานลดลง ไมสามารถปลีกตัวเพื่อซักประวัติ
ผูปวยอยางละเอียดได 

9.9 ปญหาของการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พบวาเกดิจากการท่ีผูปวยไมสามารถระบุช่ือยาท่ี
กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคไดแนชัด เนือ่งจากเปนยาท่ีผูปวยไดรับจากแหลงอ่ืน เชน รานยา หรือคลินกิ 
หรือการท่ีผูปวยไดรับยาหลายชนิดจนไมสามารถแยกไดวาเปนยาชนดิใดที่ทําใหเกิดอาการ หรือผูปวยให
ประวัติการแพยาท่ีสับสน ทําใหไดขอมูลท่ีไมสมบูรณ และมีความนาเช่ือถือลดลง เชนการแจงการแพยาจาก
ประวัติในอดีตหรือจากลักษณะเม็ดยาทีจ่ําได 
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10 ขอเสนอแนะ 
10.1 ควรมีระบบการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบบเชิงรุก โดยมีการเฝาระวังการใชยาต้ังแต

เร่ิมตนโดยเฉพาะการติดตามความปลอดภัยจากการใชยาใหม หรือยาท่ีอยูในโครงการติดตามความปลอดภัย 
(Safety Monitoring Program : SMP) 

10.2 ควรมีการบันทึกการเกิดอาการขางเคียงท่ีรุนแรงท่ีทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน หรือทําใหผูปวย     
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เชน มีเลือดออกในทางเดินอาหาร ตับอักเสบ ไตวายเฉียบพลัน เปนตน 
ท้ังนี้เพื่อใหหลีกเล่ียงการใชยานั้นๆกับผูปวยในครั้งตอไป 

10.3 เพิ่มการบันทึกขอมูลประวัติการแพยาในเวชระเบียนอยางเปนระบบโดย สหสาขาวิชาชีพ  
10.4  นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใชในระบบการรายงาน การเก็บรวบรวมขอมูล และการ       

ประมวลผลขอมูล เพื่อสรางเปนฐานขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของโรงพยาบาล 
10.5 จัดทํากรณีศึกษาจากขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีเกิดข้ึน นําเสนอผานส่ือหรือชองทางท่ี  

เหมาะสมเพ่ือใชเปนส่ือประกอบในกระบวนการเรียนรู กระตุนเตือนใหบุคลากรสาธารณสุขภายใน
โรงพยาบาลเกิดความตระหนัก และมีความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ................................................... 
           (นางสาวจิตรา    ต้ังวฒิุกร) 
   เภสัชกร 6 ว   (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 

           กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลกลาง 
                 ผูขอรับการประเมิน 
             .........../.............../........... 
 

 ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ 
ความเปนจริงทุกประการ  
      ลงช่ือ................................................... 
       (นางจริยา สุภาพงษ) 

    เภสัชกร 7 วช. (ดานเภสัชกรรมคลินกิ) 
                กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลกลาง 

                 ผูรวมดําเนินการ 
              .........../.............../........... 

 
        

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ.................................................... 
              (นางอรุณี     หาญทวีพันธุ) 
ตําแหนง  เภสัชกร 9 วช. (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
       ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 

                          กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลกลาง 
             .........../.............../........... 
       
ลงช่ือ..................................................... 
                (นายสามารถ    ตันอริยกุล) 
ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
                 .........../.............../........... 



   
 

ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวจิตรา  ต้ังวุฒิกร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง    เภสัชกร 7 วช.    (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพก. 841) สังกัด    กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลกลาง  
 สํานักการแพทย      
เร่ือง การเฝาระวังและปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัด 
 
 หลักการและเหตุผล 
  ยาเคมีบําบัดเปนยาที่มีชวงการรักษาแคบและมีอาการขางเคียงท่ีรุนแรง       อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
เกิดจากคุณสมบัติของยาท่ีสามารถทําลายเซลลท่ีมีการแบงตัวเร็ว เชนไขกระดูก เยื่อบุทางเดินอาหาร และเสนผม ดังนั้น
อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดท่ีพบไดบอยจงึไดแกอาการจากการกดไขกระดูก ไข ออนเพลีย ออนแรง คล่ืนไส ทองเสีย 
ทองผูก ผมรวง และอาการจาํเพาะท่ีเกิดจากยาเคมีบําบัดชนิดตางๆ อาการขางเคียงเหลานี้ อาจสงผลกระทบตอการ
รักษาท้ังทางตรง ทางออม เชน ทําใหผูปวยไมสามารถทนตอการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  หรือมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนัน้ เภสัชกรในฐานะเปนสวนหน่ึงของทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงมีสวนสําคัญท่ีจะชวยให
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคมะเร็งเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหการใชยาเปนไปอยางปลอดภัย 
เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย รวมท้ังลดความเส่ียงของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดใหมากท่ีสุด 
และเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ เภสัชกรมีหนาท่ีในการติดตามการใชยาในผูปวย ตองคนหาปญหาท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากการใชยา และเม่ือพบแนวโนมท่ีอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา กจ็ะตองรีบทําการปองกัน หรือ
แกไขปญหานัน้ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติใหกบัผูปวย 

วัตถุประสงค 
1. เพิ่มความปลอดภัยในการใชยาเคมีบําบัด   
2. เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและลดปญหาจากการใชยาเคมีบําบัด โดยเฉพาะการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาอ่ืน 

เปนตน 
3. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับยาเคมีบําบัดท่ีผูปวยไดรับ ผูปวยทราบเกีย่วกับอาการขางเคียง

จากยาที่อาจเกดิข้ึน และการปฏิบัติตัวระหวางการรักษาดวยยาเคมีบําบัด เพื่อเปนการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนจากยา 

4. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาตามแพทยส่ัง และไดรับผลการรักษาจากยาอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การเฝาระวังและปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัดในผูปวยรับใหม และผูปวยเกาจาก
ทุกหอผูปวย ท่ีมารับยาเคมบํีาบัดท่ีหอผูปวยช้ัน 17 ทําในรูปทีมสหสาขาวิชาชีพ เภสัชกรรวมกับแพทย พยาบาล 
และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ โดยมีกิจกรรมตอไปนี ้

1. การตรวจสอบ และยนืยันความถูกตองของใบส่ังยาเคมีบําบัด 

• ขอมูลผูปวย ไดแก ช่ือ-สกุล เลขประจําตัวผูปวย อายุ เพศ น้ําหนกั และสวนสูงท่ีเปนปจจุบัน  
และคาพื้นท่ีผิวรางกาย (body surface area) 

• ขอมูลเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
- ยาเคมีบําบัด ตองระบุช่ือยา ขนาดยาท่ีส่ัง วิถีการบริหารยา เวลาในการบริหารยา ลําดับการบริหารยา 

อัตราเร็วของการใหยา ชนิดและปริมาตรของสารเจือจาง และจํานวนวนัท่ีใหยา 
- ยาท่ีปองกันผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด เชนยาปองกนัอาการคล่ืนไส อาเจียน หรือยาท่ีใชปองกนัพิษ

ของยาเคมีบําบัด เปนตน โดยระบุช่ือยา ขนาดยา วิถีการบริหารยา เวลาของการบริหารยา และความถ่ี
ของการใหยา  

 หากพบปญหาจากการส่ังใชยา เภสัชกรจะปรึกษาแพทยผูทําการรักษา เพื่อแกไขปญหาดังกลาว กอนท่ีจะ
เตรียมผสมยาเคมีบําบัดใหผูปวยตอไป  

2. การเตรียมผสมยาเคมีบําบัด โดยใชเทคนคิการเตรียมแบบปลอดเช้ือ (aseptic technique) มีการตรวจสอบ
ยาท่ีผสมแลวจากหองผสมยาเคมีบําบัดกอนใหวาตรงกับคําส่ังแพทยหรือไม 

3. การติดตามการใชยา และการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยและญาต ิ
 กรณีท่ีผูปวยมารับยาเคมีบําบัดคร้ังแรก เภสัชกรมบีทบาทในการใหความรูแกผูปวยและญาติ ไดแก 
ความรูเร่ืองโรค  เร่ืองยา การปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันและลดอาการขางเคียงจากยา การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา แผนการรักษา การใหความรวมมือในการรักษา รวมท้ังให
กําลังใจแกผูปวยและญาติในการรักษาโรคมะเร็ง 

• กอนไดรับยาเคมีบําบัด 
 กอนท่ีผูปวยจะไดรับยาเคมีบําบัด เภสัชกรจะเขาไปมีบทบาทในการสัมภาษณประวัติการไดรับยาในคร้ังกอน  
อาการขางเคียงตางๆ หรือปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับยาคร้ังกอน รวมถึงตรวจสอบผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
ของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิง่ complete blood count(CBC),  blood urea nitrogen(BUN),  serum creatinine และ  
liver function test เพื่อพิจารณาวาผูปวยสมควรไดรับยาเคมีบําบัดในขณะนั้นหรือไม หรือมีความจาํเปนท่ีจะตอง
ปรับขนาดยาใหเหมาะสมกบัสภาวะผูปวยในขณะนั้นหรือไม 

• ขณะไดรับยาเคมีบําบัด 
 ในขณะท่ีผูปวยกําลังไดรับยาเคมีบําบัด เภสัชกรมีบทบาทในการติดตามอาการตางๆของผูปวย รวมท้ัง
ดูแลการใหยาใหเปนไปอยางเหมาะสม การให pre-medication เชนยาปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน รวมท้ังสารน้ํา
หรือยาอ่ืนๆท่ีควรไดรับเพื่อปองกันอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด 
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• หลังไดรับยาเคมีบําบัด 
 กรณีท่ีผูปวยกลับบาน เภสัชกรไดจดัทําคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูท่ีไดรับยาเคมบํีาบัด โดยมีเนื้อหา 
ความรูเร่ืองโรค ความรูเร่ืองยา การปฏิบัติตัวเพื่อปองกนั และลดอาการขางเคียงจากยา อาการแสดงท่ีควรมาพบ
แพทยกอนถึงวันนดั เพื่อชวยใหผูปวยสามารถติดตามและประเมินอาการของตัวเองได 
 กรณีผูปวยมีแนวโนมท่ีจะเกดิอาการไมพึงประสงคจากยา เภสัชกรจะเปนผูติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาของผูปวย เพื่อทําการประเมิน และแกไขอาการขางเคียงท่ีจะเกดิข้ึน ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถจัดการ และ
ลดความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคไดทันทวงที 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับความรู ความเขาใจในการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัด และสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
2. ทําใหมีการตดิตอประสานงานกับแพทยและพยาบาลเพื่อแกไขและปองกันปญหาท่ีเกดิจาการใชยาใน

ข้ันตอนตางๆของกระบวนการใชยาไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาใหถึง
เปาหมาย มีคุณภาพของการรักษาดีข้ึน เปนประโยชนโดยตรงตอผูปวย 

3. ทําใหเภสัชกรสามารถติดตามผลการใชยาของผูปวยไดอยางใกลชิดยิ่งข้ึน สามารถสืบคนหาปญหาที่เกิด
จากการใชยาท้ังในอดีตและในปจจุบัน และหาแนวทางการปองกันหรือแกไขปญหาได 

4. เปนการพัฒนาบทบาทของเภสัชกร ไดใชความรูทางดานยาอยางเต็มท่ีและเปนการกระตุนใหเภสัชกร
ต่ืนตัวในการหาความรูใหมๆ เกี่ยวกับโรคและยาอยูเสมอ 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. จํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาท้ังหมดของผูปวยท่ีพบระหวางการรักษา 
2. จํานวนคร้ังของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัด 
3. ความรูของผูปวยและญาติเกีย่วกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัด และวิธีการดูแลตนเอง

ระหวางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กอนและหลังการไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร 
 

ลงช่ือ................................................... 
           (นางสาวจิตรา    ต้ังวฒิุกร) 
   เภสัชกร 6 ว   (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 

           กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลกลาง 
                 ผูขอรับการประเมิน 
             .........../.............../........... 
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