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รายงานการตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  
โรงพยาบาลปากพนัง จ.นครศรีธรรมราช 

 
การติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา การป้องกนัการแพ้ยาซ ้าและการเฝ้าระวงัการเกดิปฏิกริิยา
ระหว่างยา 

ระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจะต้องครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวงัและ
ติดตามความปลอดภยัจากการใช้ยา การวางระบบป้องกนัการแพย้าซ ้ า และการเฝ้าระวงัการเกิดปฏิกิริยา
ระหวา่งยาเพื่อประกนัความปลอดภยัจากการใชย้า 
 

การปรับปรุงและพฒันา  
1.   ปรับปรุงนิยามศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งในงานติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
2.   ปรับปรุงขั้นตอน (flow chart) ในการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและก าหนดบทบาท

และหนา้ท่ีของสหสาขาวชิาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์เภสัชกร พยาบาลและงานเวชระเบียนในส่วนท่ี
ปรับปรุงเนน้การซกัประวติัเดิมท่ีแพย้าของผูป่้วย ทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก การส่งต่อขอ้มูล
ระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ และบนัทึกแจง้เตือนใน Hos.Xp  

3.   การอบรมและช้ีแจงเจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
ผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2558-2562 

 2558 2559 2560 2561 2562 
1. จ  านวนผูป่้วยแพย้า (ราย) 35 62 59 77 66 
2. จ  านวนใบสั่งยาท่ีแพทยส์ั่งยาท่ีผูป่้วยมีประวติัแพย้า 11 2 0 0 0 
3. จ  านวนคร้ังของการแพย้าซ ้ าเน่ืองจากระบบของ
โรงพยาบาล 

0 0 0 0 0 

4. ใช ้tracer agents คน้หา ADR (CPM+Dexa) 46 61 74 93 87 
5. จ  านวนผูป่้วยท่ีเฝ้าระวงั ADR ท่ีรุนแรงในกลุ่มยาท่ี
เส่ียง 

419 368 628 639 510 

6. การเฝ้าระวงัในการใชย้าในผูป่้วย G6PD (รายใหม่) 3 2 5 2 2 
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การติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและผลติภัณฑ์
สุขภาพ ประจ าปีงบ 2560 (ตุลาคม 2559-กนัยายน 2560) 

รายการ ปีงบ 2560 
1. จ  านวนผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจากผูป่้วยนอก 15 
2. จ  านวนผูป่้วยท่ีมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจากผูป่้วยใน 10 
3. จ  านวนผูป่้วยท่ีมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจากการบอก
ประวติั   
    ของผูป่้วย 

34 

การติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและผลติภัณฑ์
สุขภาพ ประจ าปีงบ 2561 (ตุลาคม 2560-กนัยายน 2561) 

รายการ ปีงบ 2560 
1. จ  านวนผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจากผูป่้วยนอก 9 
2. จ  านวนผูป่้วยท่ีมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจากผูป่้วยใน 4 
3. จ  านวนผูป่้วยท่ีมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจากการบอก
ประวติั   
    ของผูป่้วย 

64 

 
การติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและผลติภัณฑ์
สุขภาพ ประจ าปีงบ 2562 (ตุลาคม 2561-กนัยายน 2562) 

รายการ ปีงบ 2560 
1. จ  านวนผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจากผูป่้วยนอก 7 
2. จ  านวนผูป่้วยท่ีมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจากผูป่้วยใน 11 
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3. จ  านวนผูป่้วยท่ีมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจากการบอก
ประวติั   
    ของผูป่้วย 

48 

 
 
 
ระบบการติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ผู้ป่วยนอก 

1. พยาบาลท่ีจุดซกัประวติั สอบถามประวติัแพย้าของผูป่้วย มีบตัรแพย้าหรือไม่ หากผูป่้วยมีบตัรแพ ้

ยา ใหน้ าบตัรแพย้าท่ีผูป่้วยมีคู่กบัใบสั่งยา กรณีท่ีผูป่้วยมาดว้ยอาการท่ีสงสัยวา่อาจจะเก่ียวขอ้งหรือเกิดจาก

การใชย้าของผูป่้วย หรือมีประวติัแพย้าเดิมและไม่ทราบวา่แพย้าตวัใด ( ไม่มีบตัรแพย้า) พยาบาลท่ีจุดซกั

ประวติัส่งผูป่้วยพบเภสัชกรและกรณีท่ีแพทยพ์บอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า แจง้ใหเ้ภสัชกรทราบ

เพื่อประเมินอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึน 

2. กรณีท่ีผูป่้วยสงสัยวา่เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (รายใหม่) เภสัชกรซกัประวติัการใชย้า 

และอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึน โดยบนัทึกลงในแบบบนัทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า พร้อม

ทั้งประเมินความสัมพนัธ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงคโ์ดยใช ้Naranjo’ s algorithm 

3. ประสานงานกบัแพทยเ์ร่ืองยาท่ีผูป่้วยแพ ้เพื่อใหแ้พทยว์นิิจฉยัหยดุยา เปล่ียนยา หรือติดตามอาการ 

ต่อไป 

3.1 กรณีพบวา่ผูป่้วยแพย้า 

- เภสัชกรออกบตัรแพย้าตามแนวทางปฏิบติัเร่ืองการออกบัตรแพย้าพร้อมทั้งให้ค  าแนะน า

แก่ผูป่้วย 

- เภสัชกรบนัทึกประวติัการใชย้าและอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนลงในแบบรายงานไม่

พึงประสงคจ์ากการใชย้าของกระทรวงสาธารณสุข 

- บนัทึกประวติัการแพย้า ผลการประเมินลงในโปรแกรม HOSXP 

3.2 กรณีสงสัยไม่แน่ใจวา่เกิดจากยาตวัใดหรือเกิดอาการแพย้าหรือไม่ 

- เภสัชกรนดัผูป่้วยมาเพื่อติดตามอาการหรือโทรศพัทเ์พื่อซกัถามอาการและท าการประเมิน

ความสัมพนัธ์ของอาการไม่พึงประสงคโ์ดยใช ้Naranjo’ s algorithm ซ ้ าอีกคร้ัง ถา้อาการ
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ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนเกิดจากการแพย้า ด าเนินการตามขอ้ 3.1 และถา้ไม่แน่ใจวา่เกิดจาก

การแพย้าหรือไม่ ใหเ้ฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคต่์อไป 

3.3 กรณีพบวา่อาการไม่พึงประสงคไ์ม่ไดเ้กิดจากการแพย้า 

- เฝ้าระวงัการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์าการใชย้าตวัอ่ืนๆต่อไป 

3.4 กรณีท่ีเป็นอาการขา้งเคียงจากการใชย้า ถา้เป็นอาการท่ีรุนแรง มีผลต่อการด ารงชีวติของผูป่้วย 

ให้ระบุอาการท่ีเกิดข้ึนในบตัรแพย้าและระบุวา่เป็นอาการขา้งเคียงจากการใชย้าตามแนวทาง

ปฏิบติัการออกบตัรแพย้าและบนัทึกลงในโปรแกรม HOSXP 

4. เภสัชกรพิจารณาจ่ายยาให้กบัผูป่้วยตามค าสั่งแพทย ์โดยเฝ้าระวงั ADR จากยา การเกิดการแพย้า

ขา้มกลุ่มและซกัประวติัการแพย้าทุกคร้ังก่อนจ่ายยาและถา้เป็นยากลุ่มท่ีมีรายงานการเกิดแพย้าได้

บ่อยและรุนแรงข้ึน เช่น ยากลุ่มซลัฟา ยากลุ่มกนัชกั ยากลุ่มตา้นเช้ือไวรัส กลุ่มยาเก๊าซ์ และผูป่้วย

ไม่เคยไดรั้บยาดงักล่าวมาก่อน เภสัชกรใหค้  าแนะน าและใหบ้ตัรเฝ้าระวงัเพื่อลดการแพย้าท่ีรุนแรง 

ตามแนวทางปฏิบติัเร่ืองการเฝ้าระวงัเพื่อลดความรุนแรงของอาการ SJS และ TEN 

5. กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาท่ีเป็น Tracer agent เช่น CPM, Dexamethasone inj, เภสัชกรท่ีจ่ายยาตอ้งซกั

ประวติัการใชย้า ภาวะโรคของผูป่้วย กรณีท่ีการสั่งใชย้าดงักล่าวและอาการของผูป่้วยเก่ียวขอ้งกบั 

ADR ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เภสัชกรจะตอ้งประเมิน ADR ท่ีเกิดข้ึนโดยปฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัการเฝ้า

ระวงัและติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าขา้งตน้และปรึกษาแพทย ์

ผู้ป่วยใน 

1. พยาบาลท่ีจุดซกัประวติัสอบถามประวติัการแพย้าของผูป่้วย กรณีท่ีผูป่้วยมีประวติัการแพย้าให้

แนบบตัรแพย้าคู่กบัใบสั่งยา 

2. กรณีท่ีผูป่้วยมีประวติัแพย้า เภสัชกรคดัลอกยาท่ีผูป่้วยมีประวติัแพแ้ละ ADR ท่ีเกิดข้ึนลงใน 

Sticker แพย้า 2 ใบ โดยใบแรกติดไวท่ี้หนา้ใบสั่งยา (ติดไวท่ี้ PMP) อีกใบแนบคู่ไวก้บัใบ PMP 

ส าหรับส่งต่อขอ้มูล หลงัจากนั้นพยาบาลท่ีตึกผูป่้วยในจะติด Sticker แพย้าท่ีแนบไวก้บัใบ PMP ท่ี

หนา้ Chart ของผูป่้วย เพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

3. เม่ือแพทยห์รือพยาบาล พบอาการท่ีน่าสงสัยวา่อาจจะเก่ียวขอ้งหรือเกิดจากการใชย้าของผูป่้วย 

แจง้ใหเ้ภสัชกรทราบ เภสัชกรจะไปท่ีตึกผูป่้วยในเพื่อซกัประวติัการใชย้าและอาการไม่พึง

ประสงคท่ี์เกิดข้ึน 
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4. เภสัชกรซกัประวติัการใชย้าและอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึน โดยบนัทึกลงในแบบบนัทึกอาการ

ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า พร้อมทั้งประเมินความสัมพนัธ์ของอาการไม่พึงประสงคโ์ดยใช ้ 

Naranjo’ s algorithm 

5. ประสานงานกบัแพทยเ์ร่ืองยาท่ีผูป่้วยแพ ้เพื่อใหแ้พทยพ์ิจารณาในการหยดุยา เปล่ียนยาหรือ

ติดตามอาการ 

5.1 กรณีท่ีพบวา่ผูป่้วยแพย้า 

- เภสัชกรออกบตัรแพย้าตามแนวทางปฏิบติัเร่ืองการออกบตัรแพย้าพร้อมทั้งใหค้  าแนะน า

ผูป่้วย 

- เภสัชกรบนัทึกประวติัการใชย้าและอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนลงในแบบรายงาน

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าของกระทรวงสาธารณสุข 

- บนัทึกประวติัการแพย้า ผลการประเมินลงในโปรแกรม Hos.Xp 

- บนัทึกประวติัการแพย้าลงใน Patient medication profile และเฝ้าระวงัอาการไม่พึง

ประสงคต่์อไป 

5.2 กรณีสงสัยไม่แน่ใจวา่เกิดจากยาตวัใดหรือเกิดจากการแพย้าหรือไม่ 

- เภสัชติดตามอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและท าการประเมิน

ความสัมพนัธ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงคโ์ดยใช ้Naranjo’ s algorithm ซ ้ าอีกคร้ัง ถา้

อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนเกิดอาการแพย้า ด าเนินการตามขอ้ 5.1 

5.3 กรณีท่ีพบวา่อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนไม่ไดเ้กิดจากการแพย้า 

- เฝ้าระวงัการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตวัอ่ืนๆต่อไป 

5.4 กรณีท่ีเป็นอาการขา้งเคียงจากการใชย้า ถา้เป็นอาการท่ีรุนแรงมีผลต่อการด ารงชีวิตของผูป่้วย 

ใหร้ะบุอาการท่ีเกิดข้ึนในบตัรแพย้าและระบุวา่เป็นอาการขา้งเคียงจากการใชย้าตามแนวทาง

ปฏิบติัการออกบตัรแพย้าและบนัทึกลงในโปรแกรม HOSXP 

 กระบวนการท่ีป้องกนัการแพย้าซ ้ า  
1.   โปรแกรม computer ในการแจง้เตือนการแพย้า สามารถบนัทึกขอ้มูลใน HOSXP เพื่อการส่งต่อ

ขอ้มูล และเพื่อใหบุ้คลาการทางการแพทยทุ์กฝ่ายสามารถรับรู้ได ้ 
3.   การปฐมนิเทศเจา้หนา้ท่ีใหม่  ไดแ้ก่  นกัศึกษาแพทย ์แพทยใ์ชทุ้น  เภสัชกร  พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี

อ่ืน ๆ 
4.   คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัท าหนา้ท่ีก าหนดนโยบายและประสานงาน  
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5.   การจดัอบรมเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า โดยจดัท า
เป็นแผนประจ าปี  

6.   การรณรงคใ์หผู้ป่้วยและญาติรับรู้ เขา้ใจ และตระหนกัในเร่ืองต่างๆ เช่น การเฝ้าระวงัอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า การพกบตัรแพย้าติดตวั การแจง้ให้ญาติทราบประวติัการแพย้า เป็นตน้ 

 

 

 

 

 

 

การเฝ้าระวงัการแพย้ารุนแรง  
แนวคิด  
 ADR ท่ีรุนแรง ไดแ้ก่ Stevens Johnson Syndrome และ Toxic Epidermal Necrolysis สามารถท า
ใหผู้ป่้วยเกิดอนัตราย ตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน และหากไม่สามารถรักษาไดท้นัอาจส่งผลท า
ใหผู้ป่้วยพิการหรือเสียชีวติได ้
 
กระบวนการด าเนินงาน 
 แนะน าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยากลุ่มเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดการแพย้ารุนแรง Stevens Johnson 
Syndrome เป็นคร้ังแรกจากห้องยาผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยในคลินิก ARV โรงพยาบาลปากพนัง
นครศรีธรรมราช คือยา Cotrimoxazole, Carbamazepine, Phenobarbital, Phenytoin, Nevirapine, Efavirenz, 
Allopurinol   
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. แพทยเ์ร่ิมใชย้าท่ีตอ้งเฝ้าระวงัติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงคแ์บบใกลชิ้ด ไดแ้ก่ Cotrimoxazole, 
Carbamazepine, Phenobarbital, Phenytoin, Nevirapine, Efavirenz, Allopurinol  เม่ือผูป่้วยมารับยา
ท่ีหอ้งยาตอ้งพบเภสัชกรทุกคร้ัง 

2. เภสัชกรแจกบตัรเฝ้าระวงัแพย้าท่ีรุนแรงพร้อมกบัค าแนะน าอาการท่ีบ่งบอกวา่อาจเกิดอาการแพย้า
ท่ีรุนแรงไดแ้ละเนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยน าบตัรเฝ้าระวงัการแพย้ามาดว้ยทุกคร้ัง 

3. เภสัชกรบนัทึกรายช่ือผุป่้วยพร้อมเบอร์โทรศพัทใ์นแบบบนัทึกรายช่ือผุป่้วยท่ีตอ้งเฝ้าระวงัติดตาม
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคแ์บบใกลชิ้ดซ่ึงวางไวท่ี้ต าแหน่งจ่ายยา 

4. เภสัชกรโทรติดตามผลหลงัจากผูป่้วยไดรั้บยาเป็นเวลาประมาณ 1 อาทิตย ์
- ถา้เป็นรายท่ีมีปัญหาจากการใชย้าดงักล่าวและมีอาการบ่งบอกวา่อาจแพย้าท่ีรุนแรงให้รีบ

มาโรงพยาบาลทนัที 
- ถา้เป็นรายท่ีไม่มีปัญหาจากการใช้ยาให้รับประทานยาต่อไปไดต้ามปกติและให้น าบตัร

เฝ้าระวงัการแพย้ามาดว้ยทุกคร้ังท่ีแพทยน์ดั ติดตามผูป่้วยจนครบ 6 เดือน หลงัจากนั้นให้
เก็บบตัรเฝ้าระวงัการแพย้าท่ีรุนแรงคืนจากผูป่้วย 
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การออกบัตรเฝ้าระวงัการแพ้ยา  
- เขียนช่ือผูป่้วย HN ยาท่ีติดตามและวนัท่ีเร่ิมใชย้า หนา้บตัรเฝ้าระวงัการแพย้าท่ีใหผู้ป่้วย 

พร้อมอธิบายอาการท่ีอาจจะเกิดจากการแพย้าท่ีรุนแรงได ้พร้อมแนะน าใหผู้ป่้วยพกบตัรเฝ้าระวงัการแพย้า
มาดว้ยทุกคร้ังจนครบ 6 เดือน หลงัจากนั้นหอ้งยาจะเก็บบตัรเฝ้าระวงัการแพย้าคืนจากผูป่้วย 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

ผูป่้วยมีความรู้ในการเฝ้าระวงัในการแพย้าและสามารถแจง้อาการท่ีสงสัยแก่เภสัชกร ท าให้
สามารถติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าดงักล่าวและลดความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้าได ้ 
ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย 

ผูป่้วยทุกรายท่ีรับยากลุ่มเส่ียงดงัต่อไปน้ีเป็นคร้ังแรก  
-  กลุ่มซลัฟา: Cotrimoxazole  
-  กลุ่มยากนัชกั : Carbamazepine, Phenobarbital, Phenytoin 
-  กลุ่มยาตา้นเช้ือไวรัส : Nevirapine , Efavirenz 
-  กลุ่มยารักษาเก๊าท ์: Allopurinol 
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ผลการด าเนินงาน  ตั้งแต่เดือนปี 2558 – ปี 2562 
รายการ 2558 2559 2560 2561 2562 

เฝ้าระวงั Cotrimoxazole 72 88 81 56 70 

  แพ ้Cotrimoxazole 28 22 16 15 18 

อาการแพ ้ MP rash = 15 MP rash = 8 MP rash = 7 MP rash =6 MP rash =8 
 

อาการแพ ้ Angio-edema = 4 Angio-edema =4 Angio-edema = 1 Angio-edema =4 Angio-edema 
= 2 

อาการแพ ้ Urticaria = 2 Urticaria=3 Urticaria=3 Urticaria=1 Urticaria = 2 

อาการแพ ้ EM = 2 EM = 2 Fixed drug Eruption  
=1 

Fixed drug Eruption  
=1 

EM = 1 

อาการแพ ้ Fixed drug Eruption  
= 1 

Dress syndrome 
= 1 

SJS =2 EM = 2 SJS = 3 

อาการแพ ้ SJS = 4 SJS =  3 ผืน่คันปากเป็นแผล 

=2   

ปากด า = 1 ผืน่คันปากเป็น

แผล =1 

อาการแพ ้  บวมตามอวัยวะเพศ 
=  1 

  ผืน่แดง ผวิลอก 
= 1 

เฝ้าระวงั Carbamazepine 7 7 11 10 10 

 แพ ้Carbamazepine 0 1 0 0 0 

อาการแพ ้  Angio-edema = 1    

เฝ้าระวงั Phenobarbital 26 25 19 21 20 

   แพ ้Phenobarbital 1 0 0 0 1 

อาการแพ ้ SJS = 1    MP rash = 1 

เฝ้าระวงั Phenytoin 1 38 80 83 79 

   แพ ้Phenytoin 2 2 1 3 2 

   อาการแพ ้ SJS = 2 SJS = 1 MP rash = 1 MP rash = 3 SJS = 1 

   อาการแพ ้  MP rash = 1   MP rash = 1 

เฝ้าระวงั Nevirapine 4 0 4 4 3 

   แพ ้Nevirapine 3 2 1 0 1 

อาการแพ ้ TEN = 1 SJS = 2 MP rash = 1  MP rash = 1 

อาการแพ ้ SJS = 1     

อาการแพ ้ Rash = 1     

เฝ้าระวงั Efavirenz 79 96 205 222 86 

   แพ ้Efavirenz 0  3 12 1 1 

   อาการแพ ้  MP rash = 3 MP rash = 10 Rash = 1 MP rash = 1 

   อาการแพ ้   Rash = 1   

   อาการแพ ้   Photo Sensitivity 
= 1 

  

เฝ้าระวงั Allopurinol 224 204 228 243 242 

   แพ ้Allopurinol 4 4 2 1 2 

   อาการแพ ้ MP rash = 1 MP rash = 2 MP rash = 2 ผืน่/แผลทีร่มิฝีปาก 
ตามตัว 

Urticaria = 1 

 SJS = 3 TEN = 1   Angio-edema 
= 1 

  Hyper 
sensitivity = 1 

   

 


