
อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ประจ าปีงบประมาณ 2560 
โรงพยาบาลสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 

นางสาวรติยา ถาวรย่ิง เภสัชกรปฏิบัติการ 

 จากการเก็บข้อมูลซักประวัติการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ประจ าปีงบประมาณ 2560 
พบว่ามีการออกบัตรแพย้าจ านวน 218 ฉบับ(ผู้ป่วยใน 20 ฉบับ, ผู้ป่วยนอก 198 ฉบับ) และรายงานอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 46 ฉบับ (ผู้ป่วยใน 21 ฉบับ, ผู้ป่วยนอก 25 ฉบับ) ดัง
แผนภูมิที่ 1 โดยอัตราการออกบัตรแพ้ยาลดลงจากปี 2559อย่างมากเน่ืองจากพบผู้ป่วยแพ้ยารายใหม่ลดลง
ส่วนผู้ป่วยรายเก่ามกัมีประวัติและมีบัตรแพ้ยาอยูแ่ล้ว ส่วนรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้ามี
แนวโน้มลดลง เน่ืองจากการพบการแพ้ยารายใหม่ที่ลดลง และมีการรายงาน intensive ADR ที่ลดลง 

แผนภูมิแสดงจ านวนการออกบัตรแพ้ยาและจ านวนรายงานอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
ปีงบประมาณ 2546 -2560 

จ านวนการออกบัตรแพย้าและรายงาน ADR แยกตามแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
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สรุปการบันทึกรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADR report) 

จ านวน 25 ฉบับ ประจ าปีงบประมาณ 2560 
1. ประเภทรายงาน ADR 

พบรายงาน intensive ADR จ านวน 4 ฉบับ โดยพบในผู้ป่วยวัณโรค 4 ราย สงสัยเกิด hepatitis จาก 
Pyrazinamide3 ราย และสงสัยเกิด maculopapular rash จาก Pyrazinamide 1 ราย และไม่พบรายงาน
intensive ADR จากคลนิิก ARV โดยการรายงาน intensive ADR จากคลินิกวัณโรคที่เพิ่มขึ้นอาจเนื่องมาจาก
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มีจ านวนเพิ่มข้ึน เมื่อเทียบกับปีผ่านมาส่วนคลินิก ARV ในปีที่ผ่านมาไม่พบ ADR ที่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนสูตรการรักษา ส่วนรายงาน Spontaneous ADR พบจ านวน 42 รายงาน ลดลงจากปี 
2559จากการมรีายงานที่ลดลงอย่างมากในผู้ป่วยนอก 

 
 

2. ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ผลิตภัณฑ์ที่เกิดอาการไมพ่ึงประสงค์ทั้งหมดเกิดจาก ยา โดยจ านวนรายการยาที่เกิด ADR มี 62

รายการ   
ประเภทผลิตภัณฑ์ จ านวนรายงาน จ านวนรายการยาที่พบ ADR 

ยา 46 62 
ยาใหม่ (SMP) 0 0 
อาหาร 0 0 
เครื่องส าอาง 0 0 
เครื่องมือแพทย ์ 0 0 
วัตถุอันตราย 0 0 
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3. ร้อยละกลุ่มยาที่เกิด ADR บ่อย 
จ าแนกตามกลุ่มยาหลัก ที่พบ ADR มากที่สดุ 3 อันดับแรก ดังนี ้
(a) กลุ่มยาปฏิชีวนะ (antibiotics) พบ 23 รายการ คิดเป็น 36.51% โดยยาที่พบบ่อย คือ 

Amoxicillinและ Cephalexin 
(b) กลุ่มยาในระบบทางเดินอาหาร พบ 7 รายการ คดิเป็น 11.11% โดยยาทีพ่บบ่อย คือ 

Hyoscine inj 
(c) กลุ่มยาตา้นการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) พบ 7 รายการ คิดเป็น 11.11% โดย

ยาที่พบบ่อย คือ Ibuprofen  

 
โดยยากลุ่มปฏิชีวนะพบบ่อยที่พบมเท่ากันในยาAmoxicillinและ Cephalexineรองลงมาคือยากลุ่ม 

GI และยากลุ่ม NSAIDs ซึ่งพบเท่ากันดังนั้นจึงควรใช้ยาทั้ง 3 กลุ่มดว้ยความระมัดระวัง สว่นยาต้านไวรัส ไม่
พบการรายงานการเกดิ ADR ในปี 2560และยารกัษาวัณโรคส่วนใหญ่พบใน Pyrazinamide ซึ่งเป็นยาในสูตร
มาตราฐานส าหรับรักษาวัณโรค ส่วนยาในกลุ่ม antihistamine ซึ่งใช้เป็นยาต้านอาการแพ้และยา 
Paracetamol ที่มีการสัง่ใช้บ่อยพบรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์าก hydroxyzine, Paracetamol ชนิดละ 
1 ราย และ Cimethidine 1 ครั้งในปี 2560 

 
 

antibioti
c
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ปี 2555 29.24 14.15 0.94 0.00 13.21 0.00
ปี 2556 41.28 14.68 0.00 0.00 0.90 7.34
ปี 2557 28.42 20.00 1.04 5.26 6.31 1.05 3.16
ปี 2558 41.05 13.68 8.42 4.21 3.16 3.16 2.10 3.26 3.26
ปี 2559 46.15 20.51 1.28 0.00 0.00 2.56 8.97 3.85 2.56
ปี 2560 36.51 11.11 6.35 4.76 0.00 3.17 0.00 11.11 6.35
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4. อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่พบบ่อย 
โดยอาการไมพ่ึงประสงคจ์ากยาที่พบบ่อยยังคงเป็นอาการทางผวิหนัง โดยส่วนใหญ่ที่พบยังคงเป็น  

Maculopapular rash, Urticaria และ Angioedema ตามล าดับ รองลงมาคือ Anaphylatic shock โดย 4
ครั้งเกิดจากการแพ้ยาซ้ าโดยการใช้ยาเองของผู้ป่วย จึงควรมีการเน้นย้ าให้ผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยาที่รุนแรง
หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีประวัติแพ้และความรุนแรงของอาการหากมีการแพซ้้ า และจากการซักประวตัิเพิ่มเติม 
ผู้ปว่ยที่เกิด Anaphylatic shock จากการแพ้ยาซ้ าทุกรายทราบวา่ตวัเองมีประวัติแพ้ยาแบบรุนแรง และ
ทราบชื่อยาที่แพ้ แต่คดิวา่การแพ้ยาสามารถหายได้ จึงควรเน้นย้ าให้ผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยาตระหนักว่าการแพ้
ยาไม่สามารถหายได้และควรหลีกเลี่ยงยาที่แพ้โดยเด็ดขาดโดยในปี 2560ไม่พบการเกิดSteven Johnson’s 
SyndromeและTEN 

 

5. ประเภท ADR 
ADR ส่วนใหญ่เป็นประเภท Drug hypersensitivity รองลงมาคือ toxicity จากยารกัษาวัณโรค 3 

ราย และผลข้างเคียงจากยาวัณโรค 1 รายพบ Pseudoallergyจากกลไกการออกฤทธิ์ของยากลุ่ม NSAIDs  
พบ 2 ราย และไม่แน่ใจ 1 รายโดยไม่แน่ใจระหวา่ง Drug hypersensitivityหรือการแพ้ผลิตภัณฑน์มผง
ส าเร็จรูป 
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6. การแพ้ยาซ  า 

ในปี 2560พบการแพ้ยาซ้ า 5 ราย โดยเกิดจากระบบเครือข่ายจาก รพสต.1 รายและพบการแพ้ยาซ้ า
ที่ไม่ได้เกิดจากระบบของโรงพยาบาล/เครือข่าย 4 ราย โดยผู้ป่วย 4 รายซึง่แพ้ยาซ้ าจากการจัดหายามา
รับประทานเองมีอาการแพ้แบบรุนแรงซ่ึงผู้ป่วยทั้ง 4รายทราบชื่อยาทีต่นเองแพ้ มีบัตรแพ้ยา และทราบว่า
ตนเองมีอาการแพ้ยาแบบรุนแรง ผู้ป่วย 1 รายไปท างานยังประเทศเพื่อนบ้าน มีอาการป่วยหาซื้อยาบรรเทา
อาการที่ไม่เคยมีประวัติแพ้ไม่ได้ จึงซื้อยาที่แพ้ยามารับประทานเพราะคิดว่าไม่เคยมีอาการแพ้อกีเลยตั้งแต่หยุด
ใช้ยาตวัดังกลา่ว จึงไม่นา่จะมีอาการแพรุ้นแรงหากกลับมาใช้ซ้ า ผู้ป่วย1 รายซื้อยาให้เพื่อนบ้านจงึไม่ได้แจ้ง
ประวัติแพ้ยาของตน เมื่อมีอาการป่วยจึงน ายาเพือ่นบ้านมารับประทาน โดยคิดวา่ไม่ใช่ยาชนิดเดียวกันกับที่
เคยแพ้ เน่ืองจากสีและลักษณะไม่เหมือนกับยาที่ตนเคยแพ้ ผู้ป่วย 1 รายมีอาการป่วยจึงน ายาของภรรยาซึ่งซื้อ
มาจากร้านขายยามารับประทาน เห็นว่าลักษณะของเม็ดยาเหมือนที่เคยแพ้แต่คิดว่าตนเองหายแพแ้ล้วผู้ป่วย 1 
รายให้ญาติที่เป็นพยาบาลฉีดยาให้โดยบอกญาติวา่ไม่แพ้ยา แต่ภายหลังฉีดแล้วเริ่มมีอาการคันจึงจ าได้วา่
ตนเองเคยแพ้ยาแบบรุนแรงและมีบัตรแพ้ยา สว่นอีก 1 รายผู้ป่วยทราบชือ่ยาที่แพ้ เคยมีบัตรแพ้ยาแต่ท าหาย
นานแล้ว ไม่ได้แจ้งประวตัิแพ้ยาตอนรับยาที่ รพ.สต. ไม่ทราบว่ามกีารถามประวัติแพ้ยาหรอืไม่ จงึได้มีการแจ้ง
ข้อมูลกลับแก่ รพ.สต.เพือ่ให้หาแนวทางในการป้องกันต่อไป 
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หมายเหตุ :  การแพ้ยาซ้ าตามค าจ ากดัความของโรงพยาบาล คือ ผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินจิฉัยจากบุคลากรทาง

การแพทย์ว่ามกีารแพ้ยา และได้รับยาตวัเดิมที่เคยเกิดอาการแพ้ยาตัวนั้นมาก่อนและเกิดอาการ
เหมือนหรือคล้ายกับครั้งก่อน ยกเว้นการทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ซ้ าจากบุคลากรทางการแพทย์ 
(Rechallenge) 

7. การประเมิน ADR ที่ป้องกันได ้

 
 ปี 2560ไม่พบ ADR ที่ป้องกันได้ทั้งชนิดร้ายแรงและไม่ร้ายแรงที่เกิดจากระบบของโรงพยาบาลและไม่
พบ ADR ที่ป้องกันได้ชนิดร้ายแรงที่เกิดระบบเครือข่าย แต่พบ ADR ที่ป้องกันได้ชนิดรา้ยแรงที่ไม่ได้เกิดจาก
ระบบของโรงพยาบาล /เครือข่าย รพสต. 5 รายโดยเกิดจากการขอยาเพื่อนบ้านมากิน 1 รายจากการซื้อยาที่
ทราบว่าแพ้มาใช้เอง 1 รายและการขอยาบุคคลอืน่ในครอบครัวมาใช้3 รายส่วนADR ที่ป้องกันได้ชนิดไม่
ร้ายแรง ที่เกิดจากระบบของเครือข่ายพบ 1 ราย โดยเกิดจากให้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้และเกิดจากสาเหตุอื่น
นอกเหนือจากระบบของโรงพยาบาลและเครือข่าย รพสต. 7 ราย  
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ปี 2560 พบวา่สาเหตุของการเกิด ADR ที่ป้องกันได้ส่วนใหญ่ คือ การใช้ยาไม่เป็นไปตามค าสั่งแพทย์ 
รองลงมา คือ ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ตวัยาดังกล่าวมาก่อน,ยาที่ไดร้ับแล้วเกิด ADR มีวัตถุประสงค์การใช้ที่ไม่
เหมาะสมและขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถี่ไม่เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยตามล าดับ โดยไม่พบ 
ADR ที่ป้องกันได้ที่เกิดจากสาเหตุในข้อ 3, 5และ 6 
หมายเหตุ : สาเหตุของ ADR ที่ป้องกันได้ 

1. ยาที่ไดร้ับแล้วเกิด ADR นี้ มีวัตถุประสงค์การใช้ทีไ่ม่เหมาะสม 
2. ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบรหิารยา/ความถี่ไม่เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย 
3. ไม่ได้วัดระดับยาหรือคา่ที่จ าเป็นต้องตรวจวดัในการประเมินการรักษา 
4. ผู้ป่วยเคยมีประวัติแพ้ยาตัวนี้มาก่อน 
5. มี DI ที่มีโอกาสท าให้เกิดอาการนี้ 
6. มีบันทึกอาการหรือผลการตรวจที่บ่งบอกความความเป็นพิษของยานี้ 
7. มีการใช้ยาไม่เป็นไปตามค าสั่งแพทย์ 

8. การแบ่ง ADR ตามความรุนแรง  
ในปี 2560ยังคงพบ ADR ชนิดไม่ร้ายแรงมากกวา่ ADR ชนิดร้ายแรง โดยชนิดร้ายแรงส่วนใหญ่เป็น

ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล  
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รายละเอียดผู้ป่วยที่มี ADR ร้ายแรง 

1) ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบ 11 ราย 
 รายที่ 1 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 75 ปี แพ้ยา Phenytoinได้รับยาจากโรงพยาบาลศูนย ์
ADR: Maculopapular rash บริเวณใบหน้าและล าตัว รว่มกับมีไข้ คลื่นไส้อาเจียน และ แน่น

หน้าอก มีอาการหลังได้ยาประมาณ 1 เดือน ประเมิน Naranjo score +7probable 
การรักษา: CPM 10 mg IV stat, หยุดยา Phenytoin Plan challenge 
Non-preventable ADR  
 รายที่ 2 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 25 ปี แพ้ยา Paracetamol ซ้ า ได้รับยาจากรา้นค้าในประเทศกัมพูชา 
ADR: Anaphylactic shock มี Angioedema ตาบวม หน้าบวม แน่นหน้าอก ผื่นคันตามตวั BP 

80/50 HR 79 RR 26 เริ่มมีอาการหลังได้ยาประมาณ15 นาที ประเมิน Naranjo score +10 certain 
การรักษา: Adrenaline 1 amp IM stat, CPM 10 mg IV stat, Dexamethasone 4 mg IV 

stat, load NSS 1000 mL then CPM 10 mg IV q 8 hrPrednisolone 5 mg 3 x 2 pc 
Preventable ADR เน่ืองจากผู้ป่วยวตัิแพ้ Paracetamol แบบ anaphylaxis มีบัตรแพ้ยา จ า

ชื่อยาได ้ป่วยขณะท างานที่ประเทศกัมพูชา หาซื้อยาตัวอื่นไม่ได้จึงซ้ือ Paracetamol มารับประทาน 
เพราะคิดว่าไม่ได้มีอาการแพ้อีกเลยตั้งแต่หยุดกินยา หากกินยาซ้ าคงไม่แพแ้ล้ว จึงได้เน้นให้ผู้ป่วยทราบ
ถึงความรุนแรงของการแพ้ยาซ้ า 

 รายที่ 3 
ผู้ป่วยชาย อายุ 60 ปี  แพ้ยา Diclofenac ซ้ า ไดย้าจากการน ายาที่ซื้อจากร้านขายยาให้เพื่อน

บ้านมารับประทานเอง 
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ADR: Anaphylactic shock มี Angioedema ตาบวม ปากบวม หายใจไม่ออกคันทั่วตวั BP 
60/30 HR 82 RR 28 เริ่มมีอาการหลังได้ยาประมาณ1 ชั่วโมง ประเมิน Naranjo score +10 certain 

การรักษา: Adrenaline 1 amp IM stat, CPM 10 mg IV stat, Salbutamol NB 1 NB stat 
Preventable ADR เน่ืองจากผู้ป่วยมีประวตัPิseudoallergy เคยเกิดอาการแพจ้ากยา 

Ibuprofen-Angioedema, Diclofenac-Anaphylaxis แบบ มีบัตรแพ้ยา จ าชื่อยาได้ ได้ไปขอซื้อยาแก้
ปวดจากร้านขายยาเพือ่น าไปให้เพื่อนบ้านจึงไม่ได้แจ้งประวัติแพ้ยา แตต่นเองมีอาการป่วยก่อนจงึน ายาที่
จะให้เพื่อนบ้านมารับประทาน โดยคดิวา่ไม่ใช่ยาที่แพ้ เน่ืองจาก ลักษณะและสีเม็ดยาไม่เหมือนที่เคยแพ้ 
จึงเน้นย้ าผู้ป่วยถึงการแจ้งประวัติแพ้ยาเมื่อต้องรบับริการทางการแพทย์และเน้นย้ าถึงการหลีกเลี่ยงการ
ใช้ยาที่ไม่ทราบชื่อ 

 รายที่ 4 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 37 ปี แพ้ Norfloxacin ได้ยาจากมารดา 
ADR: Anaphylactic Shockมี Angioedema เปลือกตาบวม หน้าบวม ลิน้บวมชา คันตามตัว 

หายใจเหนื่อยมีอาการหลังได้ยา 3 นาท ีประเมิน Naranjo score +4possible 
การรักษา: Adrenaline 1 amp IM stat, CPM 10 mg IV stat, Dexamethasone 4 mg IV 

stat 
Preventable ADR ผู้ป่วยใช้ยา Norfloxacin เพื่อรักษาอาการจุกแน่นท้อง ซึ่งยาดังกลา่วไม่

เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยและเป็นการใช้ยาโดยไม่มีค าสั่งแพทย ์
 รายที่ 5 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 79 ปี สงสัยแพ้ยา Hyoscine injและ Metoclopramide injได้ยาจากรพ.สอย

ดาว 
ADR: Chill ไข้ หนาวสั่น BP drop มีอาการหลังได้ยาประมาณ30-40 นาทีประเมิน Naranjo 

score +4 possible 
การรักษา: Adrenaline 1 amp IM stat, CPM 10 mg IV stat, Dexamethasone 4 mg IV 

stat then q 6 hr 
Non-preventable ADR 
 รายที่ 6 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 59 ปี  แพ้ยา Diclofenac ซ้ า ได้ยาจากญาติซึ่งเป็นพยาบาลและมียาฉีดเก็บอยู่

ที่บ้าน 
ADR: Anaphylactic shock มีผื่นแดงป้ืนทั่วตัว คันทั่วตัว หน้ามืดเป็นลม BP 70/40 HR 88 RR 

24 เริ่มมีอาการหลังได้ยาประมาณ 30 นาที ประเมิน Naranjo score +10 certain 
การรักษา: Adrenaline 1 amp IM stat, CPM 10 mg IV stat, Salbutamol NB 1 NB stat 
Preventable ADR เน่ืองจากผู้ป่วยมีประวตั ิAnaphylactic shock จากยา Diclofenac มีบัตร

แพ้ยา ก่อนฉีดยาจ าไม่ไดว้่าตนเองแพ้ยาจึงบอกญาติที่จะฉีดยาให้วา่ไม่แพย้า ภายหลังฉีด Diclofenac inj



มีอาการคัน จึงนึกได้วา่เคยแพ้ยาแก้ปวดเม็ดเหลืองนอนโรงพยาบาลญาตจิึงน าส่งโรงพยาบาล จึงเน้นย้ า
ผู้ป่วยถึงการจดจ าชื่อยาที่แพ้ 

 รายที่ 7 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 65 ปี  แพ้ยา Cotrimoxazole ได้ยาจากคลินิกพยาบาลในอ าเภอ 
ADR: Anaphylactic shock มี คันฝ่ามือฝา่เท้าคนัทั่วตัว ผื่นบวมแดง แน่นหน้าอกBP 100/60 

HR 120 RR 24เริ่มมีอาการหลังได้ยาประมาณ 1 ชั่วโมง ประเมิน Naranjo score +3 possible 
การรักษา: Adrenaline 1 amp IM stat, CPM 10 mg IV stat, Dexamethasone 4 mg IV 

stat, Salbutamol NB 1 NB stat 
Preventable ADR เน่ืองจากผู้ป่วยไดร้ับ Cotrimoxazole เพื่อรักษาอาการปวดท้องน้อย โดย

ได้ในขนาด sulfamethoxazole 400 mg/trimethroprim 80 mg วันละ 1 เม็ด ซึ่งยาที่ได้รับไม่
เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย ขนาดยาที่ได้รับไมเ่หมาะสมกับอายุและน้ าหนักของผู้ป่วยอีกทั้งการใช้ยา
ยังไม่เป็นไปตามค าสั่งแพทย์ 

 รายที่ 8 
ผู้ป่วยหญิงอายุ 56 ปี  แพ้ยา Lincomycin ได้รับจากฝั่งกัมพูชา และ Cloxacillininjได้ยาจาก

โรงพยาบาลสอยดาว 
ADR: Anphylatic shock มี Angioedema เปลือกตาบวม ผื่นแดงคันลักษณะเข้ากันได้กับ 

maculopapular rash ทั่วตัว อาเจียน มาถึงโรงพยาบาลวดัความดันไม่ได้ หลังได้Adrenaline 1 amp 
IM stat, CPM 10 mg IV stat, Dexamethasone 4 mg IV stat และ Cloxacillin 1 gm IV statวัด BP 
70/40 หลังฉีดยา 20 นาที มีผื่นแดงคันข้ึนตามแขนขา เพิ่มขึ้นกว่าเดิม BP 90/50 HR74 RR22 

การรักษา: Adrenaline 1 amp IM stat, CPM 10 mg IV stat, Dexamethasone 4 mg IV 
stat then Dexamethasone 4 mg IV q 6 hr, CPM (4) 1 x prn q 6 hr, off Cloxacillin switch to 
Augmentin  1.2 gm IV q 8 hrr 

Non-Preventable ADR  
 รายที่ 9 
ผู้ป่วยชาย อายุ 4 ปี  สงสัยแพ้ยา 4 ชนิดใช้ร่วมกนั ได้แก่ Cephalexin dry syrup, 

Carbocysteine syrup และยาน้ าไม่ทราบชื่อ ไดร้ับจากคลินิกในอ าเภอ และ ยาน้ าเขากุยอ้วยอันโอสถ 
ไม่ทราบที่มา 

ADR: Angioedema ปากบวม ตาไม่บวม ไม่มีผื่น ไม่คัน ไม่มีแน่นหอบเหนื่อย ประเมิน Naranjo 
score +4 possible 

การรักษา: CPM 10 mg IV stat, Dexamethasone 4 mg IV then CPM syr 1 tsp pot tid, 
Prednisolone (5) 2 x 2 po pc 

Non-Preventable ADR  
 รายที่ 10 
ผู้ป่วยชาย อายุ 39 ปี  แพ้ยา Dicloxacillin ซ้ า ได้ยาจากการน ายาที่ซื้อจากรา้นขายยาให้

ภรรยามารับประทานเอง 



ADR: Anphylatic shock มีแน่นหน้าอกหายใจไม่อิ่มมีผื่นแดงนูนคันทั่วตวั ไม่มีตาบวม ปากบวม 
BP 80/40 HR 110 RR 20เริ่มมีอาการหลังได้ยาประมาณ 10 นาที ประเมิน Naranjo score +10 
certain 

การรักษา: Adrenaline 1 amp IM stat, CPM 10 mg IV stat, Dexamethasone 4 mg IV
และ NSS 1000 ml IV load free flow 

Preventable ADR เน่ืองจากผู้ป่วยมีประวตัิ เคยเกิดอาการแพ้จากยา Dicloxacillin-Dyspnea 
+ Urticaria มีบัตรแพ้ยา จ าชื่อยาได ้ได้น ายา Dicloxacillin ของภรรยามารับประทาน เพื่อรักษาแผลใน
ปาก โดยใช้ในขนาด รับประทาน 250 mg 2 เม็ดตามอาการ ซึ่งยาที่ไดร้บัไม่เหมาะสมกับอาการของ
ผู้ป่วย ขนาดยาที่ได้รับไมเ่หมาะสมกับโรคของผู้ป่วยอีกทั้งการใช้ยายังไม่เป็นไปตามค าสั่งแพทย์ 

 รายที่ 11 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 51 ปี  เกิด Cutaneous reaction จากยา Pyrazinamideได้รับยาจาก

โรงพยาบาลสอยดาว 
ADR: Minor cutaneous reaction ลักษณะเป็นผื่นแดงคันทั่วตัว ไม่มีอาการทางเยื่อบุ มีอาการ

หลังได้รับยา anti TB สูตรมาตรฐาน 21 วัน รักษาด้วย CPM 10 mg IV stat, Dexamethasone 4 mg 
IV อาการไม่ทุเลา ประเมิน Naranjo score +3 possible (ก่อน rechallenge) ภายหลัง rechallenge 
และได้ pyrazinamide มีอาการกลับเป็นซ้ าอีกประเมิน Naranjo score +10certain 

การรักษา: CPM 10 mg IV q 8 hr, Dexamethasone 4 mg IV q 6 hr, Hydroxyzine 10 
mg 1 x 3 po pc, admit เพื่อ rechallenge และเปลี่ยนสูตรยาเป็น 9IRE 

Non-preventable ADR 



การประเมินประสิทธิภาพระบบป้องกันการแพ้ยาซ  า 
โรงพยาบาลสอยดาว ประจ าปีงบประมาณ 2560 

 ฝ่ายเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลได้มีการประเมินประสิทธิภาพระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ า โดยการสุ่ม
จากผู้มารับบริการ ตั้งแตเ่ดือนพฤษภาคม 2559 เป็นต้นมาซึงผลการประเมินของแต่ละหน่วยแสดงดังตาราง 

  
โดยร้อยละของของการถามประวัติแพ้ยาของทั้งโรงพยาบาลอยูท่ี่ 75.75% ต่ ากวา่เป้าหมายที่วางไว้ 

คือ มากกว่า 80% แต่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี 2559 โดยพบว่ามีการถามแพ้ยาที่ลดลงในคลินิกส าคัญ เช่น 
คลินิก TB คลินิก ARV และคลินิก warfarin รวมไปถึง OPD และ ER ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งคาดวา่มาจากการใช้
ค าถามในการประเมินที่จ าเพาะเกินไป จึงได้มีการปรับค าถามในการประเมินจาก“เจ้าหน้าที่ได้ถามแพ้ยา
หรือไม่” เป็น “เจ้าหน้าที่ได้ถามแพ้ยาหรือถามวา่มีอาการผดิปกติจากการใช้ยาหรือไม่”ในรอบเดอืนมิถุนายน-
กรกฎาคม 2560 ส่วนหน่วยงานที่มีการถามแพ้ยาต่ าในปี 2559 เช่น คลินิก CKD คลินิก DM คลินิก HT และ
วางแผนครอบครวั พบวา่ในปี 2560 มีร้อยละของการถามแพ้ยาที่สูงข้ึน โดยในปีงบประมาณ 2560 พบว่าร้อย
ละของการถามแพ้ยาจะสูงข้ึนภายหลังจากการสง่ข้อมูลให้หน่วยต่างๆ ดังนั้นในปี 2561 จะมีส่งข้อมูลการ
ประเมินประสิทธิภาพระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ าให้แต่ละหน่วยงานทราบทุกรอบของการสุ่มต่อไป 
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ปี 2560 74.24 77.23 84.85 57.89 54.00 86.52 80.90 56.49 65.65 75.74 88.64 96.94 89.19 73.49 75.75

0.00

25.00

50.00

75.00

100.00

ร้อ
ยล

ะ

แผนภูมิแสดงผลการประเมินประสิทธิภาพระบบป้องกันการแพ้ยาซ  า


