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การเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
เปาหมาย  
 เพ่ือความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 
วัตถุประสงค 
 ไมเกิดการแพยาซํ้าเนื่องจากความบกพรองของระบบในโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 แพทย ฝายเภสัชกรรม แผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองคลอด กลุมงานเวช
ปฎิบัติครอบครัวและชุมชน 
คํานิยามศัพท 

“อาการไมพึงประสงคจากการใชยา” หมายถึง การตอบสนองใด ๆ ตอยาท่ีเปนอันตรายและไมไดจงใจให

เกิดข้ึน ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือใชยาตามขนาดปกติในมนุษย เพ่ือการปองกัน วินิจฉัยหรือรักษาโรค หรือเปลี่ยนแปลงผลทาง
สรีรวิทยาของรางกาย สําหรับประเทศไทยจะหมายรวมถึงท้ังการแพยา (drug allergy) และ อาการขางเคียงจากการ
ใชยา (side effect) 

“การแพยา” เปนรูปแบบหนึ่งของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ท่ีเกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุมกันของรางกาย

ตอตานยาท่ีไดรับเขาไป 
“การแพยารุนแรง” เปนรูปแบบการแพยาท่ีทําใหผูปวยเกิดทุพพลภาพ, ผูปวยเกือบเสียชีวิต หรือทําใหผูปวย

เสียชีวิตไดแก การแพยาแบบ Stevens Johnson Syndrome (SJS) และ Toxic Epidermal Necrolysis (TEN)  
“ยากลุมเส่ียงตอการแพยารุนแรง” หมายถึงยาท่ีมีอุบัติการณการเกิดการแพยาแบบ Stevens Johnson 

Syndrome (SJS) และ Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) สูง ไดแก Cotrimoxazole, Carbamazepine, 
Phenobarbital, Phenytoin, Nevirapine, Efavirenz, Allopurinol  และยารักษาวัณโรค 

“อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงจากการใชยา” หมายถึง อาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีทําใหเกิดผลตอ

ผูปวยขอใดขอหนึ่งเปนอยางนอย ดังตอไปนี้ 
1) เปนอันตรายชั่วคราว สงผลใหตองมีการสั่งบําบัดรักษา 
2) เปนอันตรายชั่วคราว ทําใหผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือทําใหระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลของผูปวยยาวนานข้ึน 
3) ทําใหผูปวยเกิดทุพพลภาพถาวร 
4) ทําใหผูปวยเกือบเสียชีวิตจําเปนท่ีตองไดรับปฏิบัติการชวยชีวิต 
5) ทําใหผูปวยเสียชีวิต 
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การจําแนกประเภทของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

1. Type A (Augmented) เปนอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา อาการท่ี
เกิดข้ึนจะรุนแรงหรือไมข้ึนอยูกับขนาดของยาและการตอบสนองของแตละบุคคล อาการท่ีเกิดข้ึนสามารถแกไขได
โดยการลดขนาดหรือเปล่ียนแปลงไปใชยาอ่ืน หรือใชยาอ่ืนแกไขอาการไมพึงประสงคนั้น 

ตั วอย าง    การใช  propranolol ทํ าให เกิ ดภ าวะหั ว ใจ เต นช ากว าปกติ  (bradycardia),   การ ใช 
glibenclamide ทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia), การใช warfarin ทําใหเกิดจ้ําเลือด (bruising), การใช
ยามะเร็งทําใหผูปวยผมรวงผิดปกติ (alopecia) หรือกดการทํางานของไขกระดูก, การใช amitriptyline ทําใหปากแหง 
ปสสาวะไมออก, การใช broad spectrum antibiotics ทําใหทองรวง 

2.    Type B (Bizarre) เปนอาการท่ีไมสามารถคาดคะเนไดลวงหนาจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเม่ือใหยาใน
ขนาดปกติอาการจะไมเกิดข้ึนเม่ือมีการใชยาเปนครั้งแรก แตจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชยาครั้งตอๆ มาการเกิดอาการไม
พึงประสงคนี้ไมเกี่ยวของกับขนาดยาท่ีใช อากาจอาจเกิดข้ึนแมไดรับยาเพียงเล็กนอย อาการท่ีเกิดข้ึนจะกลับสู
ปกติเม่ือหยุดยา   
      ตัวอยาง  การเกิด anaphylactic shock จากการใช penicillin G, เกิด Stevens-Johnson syndrome 
จากการใช carbamazepine, agranulocytosis จากการใช ticlopidine 
 

ตารางเปรียบเทียบลักษณะอาการไมพึงประสงคแบบ Type A และ Type B 
Type A Type B 

- เปนผลทางเภสัชวิทยาของยา 
- สัมพันธกับขนาดของยา 
- คาดการณหรือทํานายผลได 
- พบไดบอย 
- อาการมักไมรุนแรง 
- อัตราการเจ็บปวยสูง 
- อัตราการตายต่ํา 

- เปนแบบ idiosyncratic หรือ 
hypersensitivity 
- ไมสัมพันธกับขนาดของยา 
- ไมสามารถคาดการณหรือทํานายผลได 
- พบไดนอยมาก 
- อาการมักรุนแรง 
- อัตราการเจ็บปวยต่ํา 
- อัตราการตายสูง 
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ตัวอยางคําถามท่ีใชในการสัมภาษณผูปวยหรือญาติ 
 1. เคยแพยาหรือไม 
 2. ถาแพ ทราบชื่อยาท่ีแพหรือไม ชื่อยาอะไร ทราบชื่อยาท่ีแพไดอยางไร 
 3. ใครเปนผูบอกทานวาแพยา และมีบัตรแพยาไหม 



 4. กรณีเคยแพแตไมทราบชื่อยา ยาท่ีแพมีรูปรางอยางไร ใชยาดังกลาวเพ่ือรักษาโรคอะไร ไดรับยามาจากท่ี
ไหน รับประทานอยางไร 
 5. ลักษณะอาการแพยาเปนอยางไร 
 6. เกิดอาการหลังจากรับประทานยา/ใชยาไปนานเทาไร รับประทาน/ใชยาไปก่ีม้ือ หรือพยาบาลใหยาไปก่ีม้ือ
กรณีผูปวยนอนโรงพยาบาล 
 7. อาการท่ีเกิดข้ึนคงอยูนานแคไหน 
 8. ภายหลังเกิดอาการ หยุดยาหรือไม ถาหยุดยา อาการเปนอยางไร ดีข้ึนหรือไม แลวกลับมาใชยาซํ้าไหม เกิด
อาการซํ้าอีกหรือไม 
 9. ลองซักถามชื่อยาในกลุมเดียวกันวาเคยรับประทานหรือไม ถาเคย มีอาการผิดปกติภายหลังรับประทานยา
หรือไม อยางไร 
 10. เคยแพอาหารหรือไม 
 11. มีโรคประจําตัวหรือยาประจําตัวอะไรบาง รับประทานอยางไร 
 12. ปกติเวลาเจ็บปวย จะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใด 
 13. ขอดูยาท่ีผูปวยใชอยูท้ังหมด  
 

“เครื่องมือช้ีรองรอย (trigger tools)” หมายถึง คาพารามิเตอร ผลทางหองปฏิบัติการ รายการยา ท่ีมีการ

สั่งใช สั่งติดตาม หรือมีคาท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเกณฑท่ีกําหนด รวมท้ังการปฏิบัติหรือการดําเนินการซ่ึงบงบอกโอกาส 
ความเสี่ยงท่ีจะเกิดเหตุการณไมพึงประสงค เชน การสั่งใชยาแกแพ หรือสเตียรอยดในระยะสั้น ท่ีอาจบงบอกถึงอาการ
แพ หรือ คา INR มากกวา 6 หรือการสั่งยายผูปวยเพ่ือรับการรักษาในหนวยวิกฤติหรือระดับท่ีสูงกวา 
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แนวทางการเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
 ในเวลาท่ีหองยาเปด 

1. พยาบาลซักประวัติเบื้องตนหรือเจาหนาท่ีอ่ืนพบวาผูปวยเกิด ADR 
1.1 กรณีสงสัยวาผูปวยเกิด ADR มาในครั้งนี้ ใหเขียนชื่อยาท่ีสงสัย พิมพชื่อยาในอาการสําคัญท่ี

ผูปวยมา แลวสงพบแพทย จากกนั้นใหแพทยสงพบเภสัชกรตอ 
1.2 กรณีผูปวยใหประวัติวาเคยแพยา โดยสามารถระบุชื่อยาท่ีแพได และยังไมมีการบันทึกประวัติ 

ในระบบเวชระเบียน ใหเขียนชื่อยาท่ีสงสัยในแบบบันทึกการรับสงผูปวยภายในโรงพยาบาลแลวสงพบแพทย จากนั้นสง
ตอใหพบเภสัชกร 



1.3 กรณีเปนผูปวยใน ใหแจงเภสัชกรทันที 
2. เภสัชกรซักประวัติและสัมภาษณผูปวยเก่ียวกับประวัติการใชยาและอาการ ADR ท่ีเกิดข้ึน และประเมิน 

อาการตาม Naranjo’s algorithm 
3. เม่ือแนใจวาผูปวยแพยาใหแจงผูปวยพรอมคําแนะนําและใหบัตรแพยา, บันทึกขอมูลในแบบรายงาน 

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ, บันทึกลงในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล  
กรณีหองยาปด 
1.     พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสงสัยผูปวยมาดวย ADR พิมพชื่อยาในอาการสําคัญท่ีผูปวยมา เขียน 

บัตรนัดใหผูปวยมาพบเภสัชกรในวันรุงข้ึน ถาเขารับเปนผูปวยในใหแจงเภสัชกรในวันรุงข้ึน 
 
เง่ือนไขท่ัวไป :  การประเมินและลงประวัติแพยาควรทําในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงควรมีแพทย เภสัชกร และ
พยาบาลรวมในการประเมิน 
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มีเภสัชกรปฏิบัติงาน 
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ไมมีเภสัชกร 
 

พบผูป่้วยมาดว้ย ADR 

บนัทึกช่ือยาในช่อง

อาการสาํคญั 

แจง้แพทยต์รวจวนิิจฉยั 

แจง้เภสชักรประเมิน 

เภสชักรออกบตัรแพย้า 

ใหค้าํแนะนาํ 

เภสชักรออกบตัรแพย้า 

ใหค้าํแนะนาํ 

บตัรทึกในคอมพิวเตอร์ 

ผูป่้วยมาใหป้ระวติัแพย้าและไม่เคย

มีการบนัทึกประวติั 

จดช่ือยาในแบบบนัทึกการรับส่ง

ผูป่้วย 

ลงรายงานส่งให ้อย.(เฉพาะ

รายท่ีพบการแพใ้หม่) 

เกิด ADR 



 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-PTC-006 หนา : 7/7 
เรื่อง : การเฝาระวัง และติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 
แนวทางการเฝาระวังและติดตามการแพยารุนแรงในยากลุมเส่ียง 
 แนวคิด  

พบผูป่้วยมาดว้ย ADR 

บนัทึกช่ือยาในช่อง

อาการสาํคญั 

แจง้แพทยต์รวจวนิิจฉยั 

นดัผูป่้วยมาเวลาราชการ/

 

เภสชักรออกบตัรแพย้า 

ใหค้าํแนะนาํ 

เภสชักรออกบตัรแพย้า 

ใหค้าํแนะนาํ 

บตัรทึกในคอมพิวเตอร์ 

ลงรายงานส่งให ้อย.(เฉพาะ

รายท่ีพบการแพใ้หม่) 

เกิด ADR 

จดเหตุการณ์ในแบบ

บนัทึกการรับส่งผูป่้วย 

 

เภสชักรประเมิน 

 



 ADR ท่ีรุนแรง Stevens Johnson Syndrome และ Toxic Epidermal Necrolysis สามารถทําใหผูปวยเกิด
อันตราย ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน และหากไมสามารถรักษาไดทันอาจสงผลทําใหผูปวยพิการหรือ
เสียชีวิตได แตการแพใชเวลานานและมักเริ่มจากอาการเล็กนอย ถาผูปวยกลุมนี้ไดรับคําแนะนําและกลับมารับการ
รักษาไดเร็วก็จะชวยทําใหการแพยาไมรุนแรงได 
 กลุมยาเปาหมาย  
 -  กลุมซัลฟา: Cotrimoxazole 
 -  กลุมยากันชัก : Carbamazepine, Phenobarbital, Phenytoin 
 -  กลุมยาตานเชื้อไวรัส : Nevirapine , Efavirenz 
 -  กลุมยารักษาเกาท : Allopurinol 
 -  กลุมยารักษาวัณโรค 
 โดยแพทยสั่งยาท่ีเฝาระวังครั้งแรก ใหแจงผูปวยถึงการเฝาระวังอาการแพยาเบื้องตนเชน เจ็บตา ผื่น ไข และ
แจงบัตรเฝาระวังการแพยา 
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