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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบวิธีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาดําเนินการโดยเภสัชกร 2 วิธีคือ

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย โดยการทบทวนคําสั่งการใชยาของแพทยในแฟมประวัติผูปวยไดแก คําสั่งหยุดยา  คําสั่งลดขนาดยา  
คําสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ และคําสั่งใชยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงค กบัวิธีติดตามเชิงลึก โดยการทบทวนจากแฟม
ประวัติผูปวยและการสัมภาษณผูปวย เพือ่สืบหาอาการไมพึงประสงค  นํามาเปรียบเทียบในดาน จาํนวน กลุมยา ลักษณะ 
ระบบอวยัวะ การปองกัน ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่พบ ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาของแตละวิธี  ดําเนินการเกบ็ขอมูลต้ังแตเดือนตุลาคม  2543 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2544  ณ  หอผูปวยอายุรศาสตร 2 
และ 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  
 จากการติดตามผูปวย 433 ราย เปนเพศชาย 224 ราย  เพศหญิง 209 ราย  อายุเฉลี่ย 51.9 ป (+ 17.9 ป) จํานวน
ขนานยาที่ไดรับเฉลี่ย 8.5 ขนาน (+ 5.7 ขนาน) จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.0 วัน (+ 9.8 วัน) วิธีการคําสั่งเตือนภัย
พบผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงค 35 ราย จํานวน 44 ปญหา คิดเปนอุบัติการณรอยละ 8.1อาการไมพึงประสงคพบมากใน
กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด(รอยละ 34.1) ระบบอวัยวะที่พบเกิดอาการไมพึงประสงคบอยที่สุดไดแกระบบ
ทางเดินอาหาร  ระบบหัวใจและหลอดเลอืด(รอยละ 18.2) พบอาการไมพึงประสงคในความรุนแรงระดับ 3 มากที่สุด (รอยละ 
40.9) อาการไมพึงประสงคที่พบสวนใหญ  ไมรายแรง (รอยละ 75.0) อาการไมพึงประสงคที่ปองกันได พบรอยละ 38.6 และ
ระยะเวลาในการติดตามเฉลี่ยในผูปวย1.6 นาที (+1.4 นาที) ตอรายตอวัน  วิธีติดตามเชิงลึก พบผูปวยที่เกิดอาการไมพึง
ประสงค 51 ราย จํานวน 76 ปญหา คิดเปนอบุัติการณรอยละ 11.8 อาการไมพึงประสงคพบมากในกลุมยาตานมะเร็ง(รอยละ 
27.6) ระบบอวัยวะที่พบเกิดอาการไมพึงประสงคบอยที่สุดไดแก ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 21.1) พบอาการไมพึงประสงค
ในความรุนแรงระดับ 3 มากที่สุด (รอยละ 39.5) อาการไมพึงประสงคที่พบสวนใหญ ไมรายแรง (รอยละ 59.2) อาการไมพึง
ประสงคที่ปองกันได พบรอยละ 30.3 ระยะเวลาในการติดตามเฉลี่ยในผูปวย 7.6 นาที(+ 3.3 นาที) ตอรายตอวัน 
 

วิธีติดตามเชิงลึกพบจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากกวาจากที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 
แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  วิธีติดตามเชิงลึกจะพบจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงคมากกวาวิธีติดตามคําสั่งเตือน
ภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  เวลาที่ใชในวิธีติดตามเชิงลึกมากกวาวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) วิธีติดตามเชิงลึกจะพบอาการไมพึงประสงคจากยาไดครอบคลุมมากกวาที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย ทั้ง
จํานวนกลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  ลกัษณะอาการไมพึงประสงค ระบบอวัยวะทีเ่กิดอาการไมพึงประสงค อาการ
ไมพึงประสงคที่ปองกันได  ระดับความรุนแรงและระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงค  ดังนั้นการที่เภสัชกรจะไดเขา
มามีสวนรวมในการดูแลการใชยาในผูปวย รวมกับแพทย พยาบาล โดยดําเนินการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาใน
โรงพยาบาลโดยวธิีติดตามเชิงลึก จงึเปนวิธีที่ดีและเหมาะสมอยางยิ่งในการที่จะทําใหการดูแลรักษาผูปวยมีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น 
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The   objective   of  this research was to study adverse drug reactions (ADRs) by comparing  two 

pharmacist-based  ADR monitoring methods. The first method was the alerting order system which expected ADR were 
detected by screening physician’s orders including drug discontinuation, dosage decreasing, laboratory test ordering and 
order for “ antidote” or “tracer agent” that used to treat ADRs. The second method was the intensive monitoring system 
which suspected ADRs were detected by reviewing patient’s chart, patient interviewing, screening laborary test 
parameters as well as changes in medication orders. The study was performed during October 2000  to February 2001 at 
the medical wards , King Chulalongkorn Memorial Hospital. 
 

 Four hundred and thirty-three pateints were monitored, mean age was 51.9 years (+ 17.9),  number of 
medication used were 8.5 items ( + 5.7) and   duration of admission was 9.0 days (+ 9.8).  By using the alerting order 
system, 44 ADRs in 35 patients were detected, the incidence was 8.1%. Cardiovascular drugs (34.1%)caused most ADRs, 
gastro-intestinal system and cardiovascular system  (18.2%)were commonly organ system affected. When ADRs were 
classified by severity, seriousness and preventable ADR: 40.9% were severity level 3, 75.0% were not serious and 38.6% 
were preventable ADRs. The average time in monitoring each patient was 1.6 minutes( + 1.4 ) per day. The  intensive 
monitoring system could detect 76 ADRs in 51 patients,the incidence was 11.8%. Antineoplastic drugs caused most 
ADRs (27.6%) and gastro-intestinal system was commonly organ system affected(21.1%). When ADRs were classified by 
severity, seriousness and preventable ADR: 39.5% were severity level 3, 59.2% were not serious and 30.3% were 
preventable ADR. The average time in monitoring each patient was 7.6  minutes( + 3.3) per day. 

 
 The intensive monitoring system could detect ADR cases and ADR problems more than the alerting 

order system, with statistically significance in problems (p<0.05) but not statistically significance in cases(p>0.05). 
Average time used by the intensive monitoring system was significantly more than by the alerting order system (p<0.05). 
The intensive monitoring system could detect more comprehensive ADRs than the alerting order system including number  
drug groups, organ systems, preventable ADRs, severe ADRs and serious ADRs. Therefore, the intensive monitoring 
system provides an excellent opportunity for pharmacists to actively participate with healthcare team that could lead to more 
safe and efficiency in patient care. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 ในการวิจัยครัง้นี ้  ผูวจิัยขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ที่อนญุาตใหทํา
การวิจยัในโรงพยาบาล    ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยแพทยหญงิปราณี  สุจริตจันทร 
เปนอยางสงูทีท่านไดใหการสนับสนนุและความชวยเหลอืเปนอยางดีทาํใหงานวิจยัสามารถดาํเนนิการ
ไปไดโดยราบรื่น   ขอขอบพระคุณฝายพยาบาล   หวัหนาหอผูปวยอายรุศาสตร 2 และ 3 ที่ใหความ
สะดวกในการปฏิบัติงานวิจยั      และขอขอบพระคุณแพทยประจาํบานทุกทานทีใ่หความรวมมอืเปน
อยางด ีรวมทัง้ขอเสนอแนะที่เปนประโยชน   
 
 ขอขอบพระคุณฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เล็งเหน็ความสําคัญของงานวิจยั  
ขอขอบพระคุณเภสัชกรหญิงอรวรรณ  เกตุเจริญ  ที่ใหการสนับสนุนตลอดจนมีสวนในการชวยติดตอ
ประสานงานวจิัยในครั้งนี ้ และขอขอบพระคุณเภสัชกรที่ปฏิบัติงานศนูยขอมูลขาวสารดานยา          
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณที่เอื้อเฟอแหลงขอมูลในการคนควาเพื่องานวจิัยมาโดยตลอด 
  

ขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุกทานในภาควิชาเภสัชกรรม  ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู สามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานวจิัย รวมทัง้ใหขอแนะนําที่เปน
ประโยชนตองานวิจัย 

 
โดยเฉพาะอยางยิง่ ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยนารัต  เกษตรทัต  อาจารยที่

ปรึกษาวทิยานิพนธเปนอยางสงู  หากงานวจิัยนี้ไดเปนประโยชนอันใดแกการศกึษาตอๆมา ผูวิจยั    
ขอมอบคุณความดีนี้แกอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ผูซึง่มีสวนสําคัญตอความสําเร็จโดยทานอยู
เบื้องหลงัที่ใหความชวยเหลอืสนับสนนุการวิจัยและใหคาํปรึกษาแนะนําที่ดีมาโดยตลอด  ไดกรุณา
สละเวลาอยางมากเพื่อที่จะตรวจงานวิจยัโดยละเอียด ชวยชีแ้นะแกไขขอบกพรองและเพิม่เติม
ประเด็นที่สาํคญัในการเขียนรายงานการวจิัย   อีกทั้งยังเปนกําลงัใจอยางดีในการปฏบิัติงานวิจัย 

 
ทายสุดนี้ขอกราบขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัว บิดา มารดา พีน่องทุกคนทีเ่ล็งเห็นคุณคา

ของการศึกษาในการเพิ่มพูนทักษะความรู และใหการสนับสนนุทุกๆดานอยางไมมีขีดจํากัด  ซึ่งเปน
แรงผลักดันอนัสําคัญทีม่ีคุณคาอยางสงูตอความสําเรจ็ในการศึกษาครั้งนี ้
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

อาการไมพงึประสงคจากยาเปนปญหาสําคัญที่เกิดควบคูกับการใชยาและอาจทาํใหเกิดภาวะ
เจ็บปวย    การพัฒนายาในปจจุบันแมวาจะพัฒนายาใหมีประสิทธิภาพและการออกฤทธิ์มี         
ความจาํเพาะเจาะจงตออวยัวะเปาหมายมากขึ้นแตกย็งัไมทราบไดแนนอนวายาปราศจากผลขางเคียง
ใดหรืออาการไมพึงประสงคที่เปนอนัตรายหรือไม อาการไมพึงประสงคจากยาอาจเกิดกับผูปวยทีบ่าน
และเปนสาเหตุใหผูปวยมารกัษาตัวในโรงพยาบาล ที่ผานมาพบอุบัตกิารณรอยละ 3.1 ถึง รอยละ 21  
(Prince et al,1992; Stanton et al, 1994; Schneider et al,1992) หรืออาจเกิดขึ้นระหวางเขารักษา
ตัวที่โรงพยาบาล ซึง่พบอุบตัิการณรอยละ 6.7 ถึง รอยละ 23.1  (Lazalou, Pomeranz และ Corey, 
1998; Hurwitz และ Wade, 1969; Bowman, Carlstedt และ Black, 1994)   การศึกษาในประเทศ
ไทยพบอุบัติการณอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยในทีน่อนโรงพยาบาล  รอยละ 5.92 ถึง รอย
ละ 22.59  (วรารัตน  อนวุงษ, 2536; จุราพร พงศเวชรกัษ, 2534; เทยีมจนัทร  ลีพึ่งธรรม, 2535; 
ปราโมทย  ตระกูลเพยีรกิจ, 2538; ดารณี  เชี่ยวชาญธนกิจ, 2543) 

อาการไมพงึประสงคจากยาอาจทาํใหผูปวยปฏิเสธการรกัษาเนื่องจากทรมานจากอาการไม
พึงประสงคที่เกิดขึ้น เกิดความพกิาร อันตรายถึงแกชีวิต ซึ่งมีผูศึกษาพบวาอาการไมพึงประสงคจากยา
รอยละ 5 ของอาการไมพงึประสงคที่เกิดขึ้นเปนสาเหตทุี่เกี่ยวของกบัการเสียชวีิตของผูปวยทัง้ทางตรง
และทางออม (Gholami และ Shalviri, 1999)  

อาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้ไมเพยีงแตจะกอเกิดอันตรายถงึชีวิตของผูปวย ยงัเพิม่คาใชจาย
ในการรักษาภาวะเจบ็ปวย การตรวจวินิจฉยัทางหองปฏิบัติการในการหาสาเหตุของอาการทีเ่กิดขึ้น 
จํานวนวันทีน่อนโรงพยาบาล รัฐบาลตองรับภาระคาใชจายในการดูแลปญหาเหลานี้เพิ่มข้ึน          
(Schneider et al., 1995; Classen et al., 1997; นราวดี  ประเสริฐวทิยากิจ, 2542; อารี     ปานรงค, 
2542)  

อาการไมพงึประสงคจากยามักพบในผูปวยที่ไวตอยา เชน เคยมีประวัติแพยามากอน          
ในผูสูงอายุพบอาการไมพึงประสงคไดบอยและรุนแรงกวาผูที่มีอายุนอยกวา  การคาดการณลวงหนา
หรือใหยาเพื่อปองกันอาการไมพึงประสงคจะชวยปองกนัและลดความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค
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ได  นอกจากนี้ อาการไมพงึประสงคจากยาอาจเกิดในกลุมยาหรือกลุมผูปวยที่ไมสามารถคาดการณ
ลวงหนาหรือปองกันการเกดิได  การสืบหาอาการไมพงึประสงคจากยาใหพบโดยเร็วจะชวยลดปญหา
นี้ได (Coe, 1992 ) 

ในป 1960 องคการอนามัยโลกไดพฒันาวิธีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยให  
แตละประเทศมีการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาและนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหอาการไมพงึ
ประสงคที่เกิดขึ้น       ป 1962  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา           
ไดประสานงานกับโรงพยาบาลภายในประเทศใหมกีารรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา โดยให  
โรงพยาบาลทีค่ัดเลือกมีการติดตามและรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา  หลังจากสิ้นสุดโครงการ
ไปแลว ยงัคงมีการดําเนินงานขยายไปยงัสถานบรกิารสาธารณสุขทกุประเภท    สมาคมเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมรกิาไดมีการพฒันาแนวทางการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยให
เภสัชกรเปนบคุลากรหลักในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาไดดําเนนิการติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากยา และไดผนวกงานติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาเปนหนาที่ของคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmaceutical & Therapeutic Committee)  โดยกําหนดหนาที่ตอง
ปฏิบัติไวชัดเจน  (Koch, 1992) 

 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาไดสนบัสนุนใหมีการติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากยาระหวางที่ผูปวยมีการใชยา  โดยอาจใหมีการรายงานโดยสมัครใจของบุคลากรทาง
การแพทย  การเฝาระวงัติดตามในผูปวยหรือกลุมยาทีม่ีความเสีย่งสงูหรือการติดตาม tracer agents 
(Koch, 1992)   ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนใหโรงพยาบาลตางๆในสงักัด
กระทรวงสาธารณสุขดําเนนิการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาจากการใชยา โดยการให
งบประมาณและการจัดตั้งศนูยเครือขาย  22 แหง  และมีการพฒันางานติดตามอาการไมพงึประสงค
จากยาเปนระยะ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2542)   ซึ่งมีผูศึกษาพบวาผลประโยชนของ
การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยามมีากกวาตนทนุที่ใชในการดําเนนิงาน และเสนอวาควรมีการ
ติดตามแบบเชิงลึก (intensive monitoring) (วรพร พรหมมีเนตร, 2543) 

วิธีการติดตามเชิงลึก (Intensive monitoring System)เปนวิธีการติดตามที่ทาํใหไดขอมูลที่
ครบถวน สมบูรณ เชื่อถือได และสามารถติดตามผูปวยไดงาย   กรณีที่พบวาผูปวยเกิดอาการไมพึง
ประสงค เภสชักรสามารถให intervention ได  (เทยีมจนัทร  ลีพึ่งธรรม, 2535) นอกจากนี้ยังทราบ 
อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงค  อยางไรก็ตามคาใชจายที่ใชในการตดิตามโดยวิธนีีจ้ะสูง
มาก  และการศึกษามกัทาํในผูปวยในทีน่อนโรงพยาบาล จึงมีขอเวลาจํากัดดาน ระยะเวลาของการ 
ศึกษา จํานวนยา และกลุมผูปวยที่ไดรับการติดตาม (Venulet และ Ten Ham, 1996)   
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 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลสหรัฐอเมริกา ไดกาํหนดวิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัยเปนแนวทาง
หนึง่ของการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา (ASHP, 1995) ซึ่งเปนการติดตามอาการไมพึง
ประสงคในระหวางที่ผูปวยไดรับยาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการตดิตามคําสั่งการใช
ยาของแพทย ไดแก คําสั่งหยุดใชยา  คําสั่งลดขนาดยา คําสั่งตรวจวัดระดับยา  คําสั่งใชยาเพือ่รักษา
อาการไมพงึประสงค (tracer agents) ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพดีและใชเวลาในการติดตามไมมากนัก 
(บงกต  แยมผกา, 2543;Chatas และ Vinson, 1990; Koch, 1990; Dalton-Bunnow และ Halvachs, 
1993) 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีขนาดกวา 1,400  เตียง  มจีํานวนยา 
ในบัญชีรายการยากวา 1,500 รายการและยังเปนสถานที่ฝกอบรมแกแพทยเฉพาะทาง  มีแพทย
เฉพาะทางหลายสาขา จึงทําใหมีผูส่ังใชยาทีห่ลากหลาย  ผูปวยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมกัเปน    
โรคซับซอนทีต่องไดรับการดูแลจากแพทยเฉพาะทาง  มีการใชยาหลายชนดิ จึงทาํใหผูปวยม ี      
ความเสีย่งตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา เนือ่งจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณไมไดสังกัดอยูใน
เครือขายของการะทรวงสาธารณสุข  และยังไมปรากฎวามกีารรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา  
สงไปยังศนูยตดิตามอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยากระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ภายใน   
โรงพยาบาลเองก็ไมมีรายงานอาการไมพงึประสงคจากยา ขอมูลการศึกษาวิจยัที่ผานมาไมอาจนํามา 
ใชอางอิงได เนื่องจากลกัษณะขนาดของโรงพยาบาล จํานวนรายการยาในบัญชียาของโรงพยาบาล
ลักษณะความรุนแรงของสภาวะโรคที่ผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลแตกตางกัน   

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการวิธีติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในโรงพยาบาล     
จุฬาลงกรณ และเนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีขอจํากัดดานจํานวนบุคลากรทางการแพทยโดย 
เฉพาะเภสัชกรซึ่งเปนบุคลากรหลักในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา การศึกษาระบบการ  
ติดตามที่สามารถนาํไปปฏิบัติงานไดจริงโดยที่ไมเพิ่มภาระงานของบคุลากรทางการแพทยตางๆ มาก
นักและสามารถติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาไดอยางมีประสิทธภิาพจึงนาที่จะไดประโยชน  จึง
ไดเลือกศึกษาวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชงิลึก       โดยคาดวาผลการวิจัยทีไ่ดจะ
สามารถนํามาใชในงานติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาภายในโรงพยาบาล และเภสัชกรไดมี   
สวนรวมในการเฝาระวังการใชยาในผูปวย  การประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้นเปน     
บทบาทหนึง่ทีส่ําคัญของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสชักรรมในอันทีจ่ะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในดูแล
รักษาผูปวย ทาํใหโรงพยาบาลมีการสงเสริมสนับสนนุงานเฝาระวงัตดิตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
รวมทัง้มีการรายงานอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บภายในโรงพยาบาลไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 
ตอไป 
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2. วัตถุประสงค 
 
 วัตถุประสงคหลัก 
  เพื่อติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาในหอผูปวยอายรุศาสตร  ที่โรงพยาบาล  
จุฬาลงกรณ โดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย (Alerting order system) และวิธีติดตามเชิงลึก (Intensive 
monitoring system) 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.เพื่อเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและ
วิธีติดตามเชงิลึกในดาน จํานวนผูปวย  กลุมยา ระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยา  ระดบั
ความรุนแรงและระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา  และประเภทของอาการไมพึง
ประสงคจําแนกตามโอกาสในการปองกนั 

2.เพื่อศึกษาระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคโดยวิธตีิดตามคําสั่ง
เตือนภัยและวธิีติดตามเชิงลกึ ในผูปวยแตละราย 

3. ประโยชนที่ไดรับ 

1.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจะไดมีวิธีติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเภสัชกรไดมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการติดตามและประเมินอาการไมพึงประสงค
จากยาจากการใชยาในผูปวย ซึ่งเปนบทบาทหนาที่ของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ในการที่
จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวย 

2.บุคลากรทางการแพทยจะไดมีขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้น  
ทําใหเพิม่ความระมัดระวังในการใชยามากขึ้น  รวมทัง้มกีารหาทางปองกันไมใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยาที่มีความรนุแรงและเปนอนัตรายตอผูปวย 

3.ทําใหมีการสงเสริม สนับสนุน ใหมีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาภายใน
โรงพยาบาล  รวมทัง้มีการรายงานอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบไปยงัศูนยติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา กระทรวงสาธารณสขุตอไป 
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4. คํานิยามศพัทเฉพาะ 
 
อาการไมพึงประสงคจากยา (Adverse Drug Reaction)  นิยามตามคาํจํากัดความของ 

American Society of Health-System Pharmacists (ASHP ,1995) หมายถงึการตอบสนองตอยา
ของรางกายที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดคิด  ไมตั้งใจใหเกิดขึน้ หรือไมเปนที่ตองการ หรือเปนการตอบสนอง
ที่เกิดมากเกนิความตองการ ซึ่งเปนผลให : ตองหยุดยา  เปลี่ยนชนิดยา  เปลี่ยนขนาดยา  เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  อยูโรงพยาบาลนานขึ้น  ตองการการรักษาแบบประคับประคอง  ทาํใหการ
วินจิฉัยโรคซับซอน   มกีารทาํนายโรคที่เลวลง  ทําใหผูปวยพกิาร       ชั่วคราวหรือถาวร  หรือเสียชีวิต  
โดยในทีน่ี ้ขนาดยาจะหมายถึงขนาดปกติที่ใชในการรักษา 
  

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย (Alerting order system) นิยามโดยประยุกตจากคาํจาํกัดความ
ของ Koch (1992)   หมายถึง  การติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยติดตามจากคําสัง่การรกัษา
ของแพทยไดแก คําสั่งหยุดใชยา  คําสัง่ลดขนาดยา  คาํสั่งตรวจวดัระดับยาหรือคําสั่งตรวจเฉพาะทาง
หองปฏิบัติการ คําสั่งใชยาตานฤทธิห์รือยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงค  

 
วิธีติดตามเชงิลึก   (Intensive monitoring system) หมายถงึ การติดตามที่เภสัชกรเปนผู

สืบหาอาการไมพึงประสงค ในผูปวยโดยการทบทวนจากบันทึกประวตัิผูปวย ไดแก รายการยาทีไ่ดรับ 
ผลการตรวจรางกาย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  รวมกบัการสัมภาษณอาการของผูปวยที ่
เปลี่ยนแปลงในแตละวนั หากพบวามีความผิดปกติเกดิขึ้น  เภสัชกรจะสังเกตติดตามอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละรายอยางใกลชิด ซึง่เปนการติดตามผูปวยแตละรายตั้งแตเร่ิมตนการ
รักษาจนสิ้นสดุการรักษา 

 
ยาที่มีความเสี่ยงสูงในการทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา    หมายถงึ  ยาทีม่ีความเสีย่งใน
การทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคไดบอยกวายาชนิดอืน่ ในงานวิจัยนี้ไดแก aminoglycosides, 
amphotericin , antineoplastics,  corticosteroids, digoxin, heparin, lidocaine, phenytoin, 
theophylline, thrombolytic agents และ warfarin (ASHP,1995) 



บทที่  2 
 

วรรณกรรมปริทัศน 

 การติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาเปนงานหนึ่งที่มีความสาํคัญและจําเปนสาํหรับ
บุคลากรที่เกี่ยวของทางดานยาไมวาจะเปนบุคลากรทางการแพทยหรือหนวยงานทีค่วบคุมยา ถงึแมวา
ยาใหมๆที่มีการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพตอการรักษาโรคไดดีขึ้นลดผลขางเคียงหรืออาการ              
ไมพึงประสงคจากยาใหเกิดขึ้นกับผูปวยนอยที่สุด อยางไรก็ตามพบวาอาการไมพงึประสงคบางอยาง
อาจไมปรากฏใหเหน็ในระหวางที่มกีารศึกษาทดลองทางคลินิก  ทัง้นี้เนื่องจากอาการไมพึงประสงค
จากยานัน้อาจเกิดขึ้นหลายลักษณะแตกตางกนัไปและมีปจจัยหลายอยางที่เกีย่วของ ทั้งกระบวนการ
ผลิตและสภาวะของผูปวย  ดังนั้นเพือ่ที่จะใหการตดิตามอาการไมพึงประสงคจากยาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสําหรับงานวิจัยนี ้จึงควรที่จะไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการ
ไมพึงประสงคจากยา อาทิ เชน คํานิยาม การจําแนกประเภท สาเหตุที่ทําใหเกิด  ความผิดปกติของ
อวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงค การจําแนกระดับความรุนแรงและวิธกีารตดิตามอาการ                
ไมพึงประสงคจากยาภายในโรงพยาบาล รวมถงึบทบาทของเภสัชกรและการพฒันาการติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากยา ดงัจะกลาวตอไป 

1.คํานิยามของอาการไมพึงประสงคจากยา 

มีผูใหคํานิยามอาการไมพึงประสงคจากยาไวตางๆกัน ขึน้กับวัตถุประสงคของการตดิตาม  ใน
ที่นี้จะกลาวถงึเฉพาะคาํจํากดัความทีน่ิยมใชกันแพรหลายในการปฏิบัติงานและการวิจัย 

องคการอนามยัโลก( World Health Organization, 1975) ไดใหคํานยิามดังนี ้ “เปนปฏิกิริยา
ที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจและเปนอันตรายตอรางกายมนษุย  อาการจะเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติเพื่อ
การปองกนั วนิิจฉัย บรรเทา บาํบัดรักษาโรคหรือเพื่อเปลี่ยนแปลงการทํางานของอวยัวะ” แตจะไมรวม 
ถึงการใชยาเกนิขนาดโดยอบุัติเหตุ หรือต้ังใจ ตลอดจนการใชยาในทางที่ผิด 

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา (Kessler, 1993) ไดนิยาม
อาการไมพงึประสงคที่รายแรง ที่เกิดจากยาและเครื่องมอืแพทย   ไววา “ เปนเหตกุารณที่เกีย่วของกับ
ยาหรือเครื่องมือแพทยที่เกดิขึ้นกับผูปวย เปนเหตุใหเสยีชีวิต เปนอนัตรายตอชีวิต เขารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่มเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล  ทาํใหพกิารชัว่คราวหรือถาวร พิการ
แตกําเนิด หรือตองการการรักษา การปองกันการถกูทาํลายอยางถาวร” 

 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Society of Health-System 
Pharmacist,1995) ไดนิยามโดยหมายถงึเฉพาะอาการไมพึงประสงคที่มีนยัสําคัญ (significant ADR) 
ไววา “เปนปฏิกิริยาทีเ่กิดขึ้นโดยไมคาดคิด ไมตั้งใจ ไมตองการหรือเปนการตอบสนองตอยาที่มากเกิน
ความตองการซึ่งเปนผลให ตองหยุดยา เปลี่ยนชนิดยา เปลี่ยนขนาดยา ตองเขารับการรักษาใน       
โรงพยาบาล อยูโรงพยาบาลนานขึ้น ตองการการรักษาแบบประคับประคอง รบกวนการวินิจฉยัโรคทํา
ใหวนิิจฉัยไดยากขึ้น การทํานายโรคไดผลที่เลวลง ทําใหผูปวยพิการชั่วคราวหรือถาวร หรือทาํใหเสีย 
ชีวิต” 

2. ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยา  

อาการไมพงึประสงคจากยาอาจจัดแบงตาม Rawlins และ Thompson ซึ่งจําแนกตามกลไก
การเกิดได  2  ประเภท (Davies, Ferner และ Glanville,1998; สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา, 2542) ดงันี ้

2.1 Type  A (augmented) adverse drug reactions : 

Type A reactionsนี้ เปนอาการไมพงึประสงคที่เกิดจากฤทธิท์างเภสัชวิทยาของยา  
โดยอาจเกิดจากพษิของยา  การเปลีย่นแปลงทางเมแทบอลิซึมเนื่องจากปจจยัแวดลอมตางๆ   
ปจจัยทางพันธุกรรม หรือภาวะบกพรองของตับ  ไต     ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค
ขึ้นกับฤทธิท์างเภสัชวทิยาของยา   อุบตัิการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคชนิดนี้จะสงู  
แตอัตราการตายจะต่าํ   การแกไขอาการไมพึงประสงคทาํไดโดยการลดขนาดยาลงหรือ
เปลี่ยนไปใชยาอื่น หรือใหยาที่สามารถตานฤทธิ์อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นได 

2.2 Type B (bizarre)  adverse drug reactions: 

Type B reactions นี้เปนอาการไมพึงประสงคที่ไมสามารถคาดคะเนลวงหนาไดจาก
ฤทธิท์างเภสัชวิทยาเมื่อใหยาในขนาดปกติ   อุบัติการณของการเกดิอาการไมพงึประสงคจะ
ต่ํา  แตอัตราตายจะสงู  วธิีการแกไขอาการไมพงึประสงคคือตองหยุดยานั้นและใหการรักษา
ตามอาการ   
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อาการไมพงึประสงคบางชนดิที่เกิดขึ้นไมสามารถจัดเขาใน 2  ประเภทดังกลาวได  
Grahame-Smith และ Aronson  (Royer, 1997) จึงจัดแบงอีก 2  ประเภท  ดังนี ้

2.3  Type C  (Chronic, continuous, long effects)  : 

Type C reactions เปนอาการไมพงึประสงคเกิดขึ้นเมือ่ใชยาไปนานๆ  เนื่องจากการ
ปรับตัวหรือการพัฒนาใหสามารถทนตอยาไดมากขึ้น  ตัวอยางเชน การเกิด  hypertensive 
rebound  เนื่องจากยาลดความดนั prazosin หรือ clonidine   การเกิดภาวะหวัใจเตนเร็ว  
หลังการใชยา β-receptor antagonist    หรือการเกิดหลอดลมตีบหลังจากหยุดยา β-2 
agonist   เปนตน 

2.4  Type D (Delayed effect) : 

Type D reactions เปนอาการไมพึงประสงคเปนแบบที่มีระยะแฝงนาน อาการผดิ 
ปกติที่เกิดขึ้นในรางกายจะแสดงอาการใหเห็นหลังจากหยุดยาไปแลวระยะเวลาหนึง่  ตัวอยาง 
เชน การเกิดvaginal adenocarcinoma ในบุตรสาวของสตรีที่ไดรับ stilbestrol ในระหวาง
การตั้งครรภ  การเกิดมะเร็งของกระเพาะปสสาวะในผูปวยที่ไดรับ cyclophosphamide 
เปนระยะเวลานาน เปนตน 

3.สาเหตุของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา (Davies et al,1998; สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา, 2542: 83-92)  

 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา สามารถเกิดจากสาเหตตุางๆ ซึ่งจําแนกตามประเภทของ
อาการไมพงึประสงค ไดดังนี ้

3.1 การเกิดอาการไมพึงประสงค Type A   

อาการไมพงึประสงค Type A เกิดขึ้นแตกตางกันแตละบุคคลขึ้นกับสาเหต ุ 3     
ประการ  คือ 

3.1.1 สาเหตุจากผลติภัณฑยา (Pharmaceutical causes) 
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3.1.1.1 ปริมาณยา (drug quantity) 

โดยทั่วไปแลวปริมาณยาจะถูกกําหนดใหมีคาระหวาง +5-10% ของ
ปริมาณที่กาํหนดไวในฉลาก ดังนัน้ผูผลิตอาจจะตั้งสูตรตํารับของตนแตกตางกนั  เชน บางรายอาจใส
ตัวยาใหอยูในเกณฑสูงสุด บางรายจะอยูในเกณฑต่าํสดุ ผูปวยจงึอาจไดรับยาในปริมาณที่แตกตางกนั 

3.1.1.2 การปลดปลอยตัวยา (drug release) 

การปลดปลอยตัวยาสาํคัญจากยา อาจแตกตางกนัขึ้นกับขนาดของอนุภาค  
ปริมาณและคุณสมบัติของสวนประกอบในตํารับ หรือสารเคลือบที่ใช ซึ่งมีผลตอความเปนพิษของยา  
ตัวอยางทีพ่บเชน  digoxin หรือ phenytoin ของบริษัทผูผลิตที่แตกตางกนัจะปลดปลอยตัวยาออกมา
ไมเทากัน ทาํใหเกิดพษิตอผูปวยได potassium chloride tablet จะระคายเคืองกระเพาะอาหารมาก  
แตเมื่อผลิตในรูป wax matrix ปญหานี้จะลดลง   

3.1.2 สาเหตทุางเภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic causes) 

ความแตกตางของการตอบสนองตอยาของรางกาย เชน การดูดซึมยา การ
กระจายยาและการขจัดยา จะมีผลใหเกิดความแตกตางในการออกฤทธิ์ของยา  การเปลี่ยนแปลงของ
ปริมาณยานี้อาจทาํใหมีความเขมขนของยาสูงที่บริเวณทีย่าออกฤทธิ ์ จึงเพิม่การตอบสนองตอยาของ
รางกาย  

3.1.2.1 การดูดซึมยา (drug absorption) 

สวนใหญผูปวยมักจะไดรับยาโดยรับประทาน ดังนัน้การดูดซึมจะเกิดขึ้น ณ 
ตําแหนงใดก็ไดตลอดทางเดนิอาหาร แตการดูดซึมจะเกดิมากที่สุดที่ลาํไสเล็ก  ซึง่บริเวณที่มพีืน้ผิวและ
เลือดไปเลี้ยงมาก ยาที่ละลายในไขมนัไดดี จะถูกดูดซึมไดงาย แตยาที่ไมละลายในไขมันจะถูกดูดซึม
ไดไมสมบูรณ   

3.1.2.2 การกระจายยา (drug distribution) 

ยาทีเ่ขาสูระบบไหลเวียนเลอืดจะถูกกระจายไปยังเนื้อเยือ่ของอวัยวะตางๆ 
โดยจะขึ้นกบัปริมาณที่เลือดไปเล้ียงยังบริเวณนั้น ขึ้นกับความสามารถของยาในการซึมผานผนังเซลล 
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นอกจากนีย้ายังอาจถูกเก็บสะสมไวในไขมัน ถายานัน้ละลายในไขมันไดดี ยาอาจจะจับกับ 
macromoecules ของเนื้อเยื่อหรือผานผนังเซลล ดวยวธิี active transported   

3.1.2.3 การกําจัดยา (drug elimination) 

การเปลี่ยนแปลงการกําจัดยาอาจเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอาการ    
ไมพึงประสงค Type A  ได ตัวอยางเชน  

-อัตราการขับยาออกทางไตจะลดลงในผูปวยทีม่ีการทาํงานของไต
ลดลง จงึมีแนวโนมที่จะเกดิอาการไมพงึประสงคได ควรระมัดระวงัการใหยาที่ถกูขับถายออกทางไต
เปนสวนใหญแกผูปวยเหลานี้ โดยเฉพาะยาทีเ่กิดพษิไดงาย เชน digoxin, aminoglycosides หรือ 
captopril เปนตน 

-อัตราเร็วของการเมแทบอลซิึมของยา   ความแตกตางของแตละ
บุคคลเกี่ยวกบัอัตราเร็วของการเมแทบอลซิึมของยา โดยหากอัตราการเร็วของการเมแทบอลิซึมลดลง
จะทําใหยาสะสมอยูในรางกายมากขึ้น จึงเพิ่มโอกาสของการเกิดอาการไมพึงประสงค Type A   แตถา
อัตราเร็วของการเมแทบอลิซมึเพิ่มข้ึนก็อาจเกิดทาํใหยานั้นใชไมไดผล 

-Microsomal oxidation  อัตราเร็วของ microsomal oxidation จะ
เปลี่ยนแปลงไปตาม อาย ุ พันธกุรรม ปจจัยทางชวีวทิยาและสิ่งแวดลอม  เชน การสูบบุหร่ีสามารถ
กระตุน microsomal oxidation จะทําใหเพิ่มอัตราเร็วของการขจัดยา 

-Acetylation     ยาหลายชนิด เชน sulphonamides, dapsone, 
isoniazid, hydralazine, procainamide จะถกูทาํใหหมดฤทธิโ์ดยวิธ ี acetylation   ผูที่เปน slow 
acetylators จะขจัดยา acetylated drugs ไดชากวาคนธรรมดา จงึมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการไม
พึงประสงคได เชน การเกิด systemic lupus erythematous จากการใช hydralazine หรือการเกิด 
peripheral neuropathy เนือ่งจากไดรับ isoniazid เปนตน 

3.1.3 สาเหตทุางเภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamic causes) 

3.1.3.1 drug receptors 

ยาหลายชนิดมีฤทธิท์างเภสชัวิทยา โดยจบักับ specific receptorsซึ่งอาจ 
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เปนโปรตีนหรอืเอนไซม  เนื่องจาก receptors อาจแตกตางกนัไปในแตละบุคคล จึงทําใหยามคีวาม 
รุนแรงในแตละคนไมเทากนั  หรือการที่แตละบุคคลอาจมีจํานวน receptors ในเนื้อเยื่อไมเทากนัทําให
การตอบสนองตอยาของอวยัวะเปาหมายจะแตกตางกนัไป 

3.1.3.2 Homeostatic mechanism 

การออกฤทธิ์ของยาอาจจะขึน้กับระบบควบคุมของสรีรวิทยา เชน atropine 
จะเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจใหเร็วถงึ 160 คร้ังตอนาที ในผูปวยบางราย แตผูปวยบางรายอาจไมเกิด 
ผลนี้เลย เมื่อใหยาในขนาดเทากนั    

3.1.3.3 Disease 

ภาวะโรคของผูปวยทีเ่ปนอยูอาจทําใหเหน็ผลทางเภสัชวิทยา ซึ่งไมสามารถ
พบในคนปกต ิ ตัวอยางที่เหน็ไดชัด เชน การเกิดหลอดลมตีบในผูปวยโรคทางเดินหายใจอุดตนัที่ไดรับ 
β-blockers 

3.2 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา Type B 

สาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา Type B  สามารถจําแนกได 3 
ประการ ดังนี ้ 

3.2.3 สาเหตุจากผลติภัณฑยา (Pharmaceutical cause) 

สาเหตทุี่ทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑยา   ไดแก  

-การเสื่อมสลายตัวของตวัยาสําคัญ  ยาบางชนิดถาเกดิการเสื่อมสลายอาจ
กอใหเกิดพิษได เชน paraldehyde จะเสื่อมสลายเปน acetaldehyde ซึ่งถูก oxidised ไปเปน acetic 
acid จึงควรใชภายใน 6 เดือน หลงัจากผลิต    tetracycline เมื่อเก็บในอุณภูมิที่ไมเหมาะสม  บางสวน
จะเสื่อมสลายเปน anhydrotetracycline ซึ่งมีสีน้ําตาล หากรับประทานเขาไปจะเกิด Fanconi-like 
syndrome เชน เกิดภาวะ amino-aciduria, glycosuria, acetonuria, pyuria, plasma-amino 
nitrogen และ photosensitivity 
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-ผลจากสวนประกอบอื่นๆของผลิตภัณฑยาเชน additives, solubilizers, 
stabilizers, colorizers ฯลฯ  เชน propylene glycol ที่ใชเปนตวัทาํละลายในยาฉดี phenytoin อาจ
ทําใหเกิดภาวะความดนัโลหติต่ํา  additives หลายชนิด  เชน polyethylene glycol, 
carboxymethylcellulose เมื่อใสลงใน topical formulations อาจทําใหเกิดการแพชนิด contact 
dermatitis  สารแตงสี เชน tartrazine อาจทําใหเกิด analphylaxis reaction ได 

3.2.4 สาเหตทุางเภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic cause) 

ความผิดปกติเกี่ยวกบัการดดูซึม การกระจายยา และการขจัดยา อาจทําให
เกิดอาการไมพึงประสงค  Type B ได   เชน ผูปวยบางรายไดรับ phenacetin ในขนาดต่าํอาจเกิด
ภาวะ methaemoglo-binemia ที่รุนแรง เนื่องจากมีความบกพรองของการ de-ethylationของยา 

3.2.5 สาเหตทุางเภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamic cause) 

อาการเจ็บปวยทางรางกายหรือจิตใจ หรือทั้ง 2 ภาวะรวมกันอาจทําใหมี
ความผิดปกตติอการตอบสนองตอยา เชน antidepressant อาจจะออกฤทธิล์ดอาการซึมเศราใน       
ผูปวย แตยานีไ้มมีผลตอคนปกติ  เปนตน  

สาเหตุความผดิปกติเนื่องจากเภสัชพลศาสตร อาจแบงไดดังนี ้

3.2.5.2 สาเหตทุางพนัธุกรรม(Genetic causes)   

อาการไมพงึประสงคใน Type B ที่มีสาเหตทุางพนัธุกรรม       ตัวอยางความ
ผิดปกตินี้  เชน 

-ภาวะพรองเอนไซม  ตัวอยางเชน ภาวะบกพรองของเอนไซม glucose 6-
phosphate dehydrogenase  เปนความบกพรองทีถ่ายทอดทางพันธกุรรม พบมากในชาวอเมริกัน  
ผิวดํา (10%) ความผิดปกตนิี้จะเปนผลใหเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก เมื่อถูก oxidation ดวยสารบาง 
อยาง  มียาจาํนวนมากที่มคีุณสมบัติเปน oxidants เชน ยากลุม 8-aminoquinolines (primaquine), 
sulphonamide & sulphones,nitorfurans,analgesics(aspirin, phenacetin) เปนตน หากผูปวยที่มี
ภาวะพรองของเอนไซมนี้ไดรับเขาไปอาจเกดิเม็ดเลือดแดงแตกได 
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- Hereditary methaemoglobinaemia ภาวะนี้จะเกิดเมื่อมีการผาเหลา ซึง่มี
ผลตอโมเลกุลของ haemoglobin หรือเอนไซม methaemoglobin reductase  ผูปวยที่ขาดเอนไซมนี ้
หากไดรับยาทีเ่ปน oxidizing agents จะเกิดภาวะ methaemoglobinaemia และ cyanosis ไดงาย
กวาผูปวยปกติ 

-Porphyria ผูปวยทีเ่ปน hepatic prophyrias อาจเกิดภาวะ porphyrias รุน 
แรงขึ้น เนื่องจากตับของผูปวยเหลานี้สรางเอนไซม s-aminolaevulinic acid (ALA) synthetase 
มากกวาคนปกติ  ยาหลายชนิดที่เปน enzyme inducers เชน barbiturates, sulphonamides, 
griseofulvin, oestrogens, anaesthetics, ethanol, chloroquine, chlorpropamide, tolbutamide 
จึงกระตุนใหเอนไซมทาํงานไดดีขึ้น เกิดภาวะ porphyria ไดงาย 

3.2.5.3 สาเหตทุางระบบภูมิคุมกัน (Immunological reasons) 

-Human lymphocyte antigens (HLA) เปนปจจยัสําคัญในการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคType B เชน ผูปวย rheumatoid arthritis จะเกิดอาการไมพงึประสงคเมื่อใช gold 
therapy, penicillamine หรือผูปวยความดันโลหิตสงูจะเกิดปฏิกิริยาแพยา hydralazine 

3.2.5.4 Neoplastic and terratologic reasons 

การตอบสนองตอยาที่ผิดปกติ อาจเกิดเนื่องจากผลของเนื้อเยื่อที่มแีนวโนม
วาจะเปนเนื้องอกหรือมะเรง็ การใชยาบางชนิด เชน oestrogen หรือ androgen อาจทําให 
preneoplastic condition เปลี่ยนไปเปน neoplastic state ได เปนตน 

4.ความผิดปกติของระบบอวัยวะตางๆของรางกาย อันเนื่องมาจากยา อาจจําแนกไดดังนี ้
(Davies et al, 1998) 

 4.1 Chromosome damage 

 ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นนี้เกิดไดหลายกลไก   เชน ยา mitomicin C  ไปยับยั้งการสราง DNA    
ยา cisplatin ทําใหเกิดการเชื่อมกันภายในสาย DNA   นอกจากนีย้าบางชนิดทาํใหเกิดผลทางออมตอ 
DNA  เชน  methotrexate  ยับยั้ง folic acid  เปนผลใหยับยัง้การสราง inosine  จึงไมเกิดการ
สังเคราะห purine  ทําใหมีผลตอ DNA  เปนตน ซึ่งจะไปมีผลทําลาย chromosome ตอไปได 
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 4.2 Disorders of fetus and infant 

 ยาจะลดปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงรกจนเปนอันตรายตอตัวออนในครรภ ยาจะทําใหการเจริญ 
เติบโตของตัวออนชาลงโดยไปมีผลตอสารอาหารในเซลล  กระบวนการสรางและสลายเซลล หรือการ
แบงตัวของเซลล    ยาจะไปเพิ่มหรือลดการบีบตัวของมดลูก  ซึ่งอาจทําใหมีการคลอดกอนกําหนดหรือ
ชากวากาํหนด    

 4.3 Disorders of the heart 

 อาการไมพงึประสงคจากยาตอหัวใจอาจเกิดจากยาอื่นที่มิไดยารักษาโรคหัวใจแตเกดิพิษตอ
หัวใจ  เชน ยาขยายหลอดลม  ผลจาก sympathomimetic effect  อาจทําใหเกิดอาการไมพงึประสงค
จากยาตอหวัใจ      ยากลุม neuroleptic  อาจมฤีทธิเ์ปน class I antiarrythmic effect  ทําใหเกิด 
proarrythmic effect ได 

 4.4 Disorders of the peripheral vascular system 

 อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดในระบบนี้สวนใหญมกัจะทราบกลไกการเกิด  จึงจัดเปน 
Type A เชน การเกิดภาวะความดันโลหติสูงจาก sympathomimetic drugs, cyclosporin     การเกิด 
หลอดเลือดสวนปลายตีบ จากยารักษาไมเกรน             การเกิดภาวะอุดตันของลิ่มเลือดจากยาเม็ด
คุมกําเนิด   เปนตน แตมีบางปฏิกิริยาที่เกิดจาก radiographic contrast media  และการเกิด 
anaphylactic reaction จะเปน Type B  

 4.5 Respiratory disorders 

 อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดตอระบบนี้เร่ิมพบมากขึน้เรื่อยๆในทางคลินิก อาการตอบ 
สนองที่พบในกลุมเดียวกันมักจะทําใหเกดิอาการไมพงึประสงคคลายคลึงกัน ยงัไมทราบกลไกการ
ตอบสนองของปอดตอการเกิดพิษของยา รวมทัง้อาการและอาการแสดงที่แนชัด ภาพถายรังส ี  ผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการก็ยังไมจําเพาะเจาะจงที่จะแยกการเกิดอาการไมพึงประสงคของยาและการ
กําเริบของภาวะโรค จึงควรที่จะไดมีการวนิิจฉัยสาเหตุของอาการผิดปกติใหถกูตอง   และหากพบ 
วายาใดทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาแลวก็ไมควรมีการใหยานัน้แกผูปวยอีกตอไป  ตัวอยาง
อาการไมพงึประสงคในระบบนี้ เชน การเกิด pulmonary thromboembolism ในผูปวยที่ใชยาเม็ดคุม 
กําเนิดชนิดรับประทาน เปนตน 
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 4.6 Dental disorders 

 ไดแก อาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดตอเนื้อเยื่อบริเวณริมฝปาก ล้ิน เนื้อเยื่อบริเวณเหงือก 
ฟน และตอมน้ําลาย  ตวัอยาง เชน  การเกิดแผลบริเวณชองปากจากยารักษามะเร็ง  การเกดิฟน
เปลี่ยนส ีเนื่องจากยา tetracycline   การเกิดเหงือกหนาตัวเนื่องจากยา phenytoin  เปนตน 

 4.7 Gastrointestinal disorders 

 อาการไมพงึประสงคในระบบนี้มักพบบอยเนื่องจากยาที่ใหเขาไปในรางกายมกัจะผานระบบนี้
กลไกการเกิดสวนใหญเปน Type A  ตัวอยางอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบในระบบนี้ไดแก อาการ
คลื่นไส  อาเจียน จาก digitalis, opiates, oestrogen, levodopa การเกิดแผลในทางเดินอาหาร
เนื่องจากยากลุม NSAIDs  อาการทองรวงเนื่องจากยา digitalis ขนาดสูง   อาการทองผูกเนือ่งจาก 
opiates อยางไรก็ตาม อาการทางระบบทางเดินอาหารอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ความวิตก
กังวล  ความเครียด   สภาพของอาหาร   ดังนั้นการจะตัดสินวาสาเหตนุั้นเกิดจากยาหรือไมจะตอง
พิจารณาถึงปจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวของดวย 

 4.8 Hepatic disorders 

 อาการไมพงึประสงคจากยาตอตับจะพบประมาณรอยละ 5 ของอาการไมพึงประสงคทีพ่บ  
ทั้งหมด ความรุนแรงของอาการจะมีตั้งแตเกิดความผดิปกติเพียงเลก็นอยของการทํางานของตับและ
ไมแสดงอาการ  จนถงึเกิดการทําลายตับอยางรนุแรงและแสดงอาการ   อาการไมพงึประสงคจากยาที่
เกิดกับระบบนี้มีทัง้ขึ้นกับขนาดยาและไมขึ้นกับขนาดยา ตัวอยางเชน  paracetamol ที่ผูปวยไดรับ
มากเกินไปจนมีผลทําลายตบั  จัดเปน Type A   หรือ stavudine ที่ผูปวยไดรับและเกิดการทาํลายของ
ตบั จัดเปน Type B เปนตน 

 4.9 Renal disorders 

 ไตเปนอวัยวะที่มีหนาทีก่รองของเสีย  เมตาบอไลท  กาํจัด  ทาํใหยาเขมขนขึ้นของยาหลาย
ชนิด  จึงมโีอกาสเกิดพิษจากยาได  ดวยหลายกลไก  นอกจากนี้ความผิดปกตทิีเ่กิดที่ไตยังมีหลาย
ลักษณะดวยกนั  ตวัอยางเชน ยากลุมaminoglycosides  ทําใหเกิดผลตอ acute tubular necrosis 
โดยการเปลี่ยนแปลง tubular function    ยากลุม NSIADs อาจมีผลทําใหเกิด glomerulonephritis 
และ acute interstitial nephritis เปนตน 
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 4.10 Endocrine disorders 

 อาการไมพงึประสงคจากยาตอระบบนี้  มกัเปน Type A  มากกวา Type B  เนื่องจากทราบ
กลไกของยาเปนอยางด ี ตวัอยางเชน  หากไดรับยา carbimazole หรือ thyroxine   มากเกินไปจะเกิด 
hypothyroidism และ  hyperthyroidism ตามลําดับ การไดรับยา glucocorticoids ติดตอกัน
นานๆจะเกิด Cushing’s syndrome เปนตน 

4.11 Disorders of metabolism 

ยาบางชนิดมผีลตอกระบวนการสรางและสลายคารโบไฮเดรต โดยทาํใหระดับน้าํตาลในเลือด
สูงขึ้น  เชน corticosteroids   ยาบางชนดิทําใหสมดุลของอิเลคโตรไลทผิดปกติ เชน ยากลุม diuretics  
ทําใหเกิด ภาวะโซเดียมหรือโปแตสเซียมในเลือดต่ํา  เปนตน 

4.12 Disorders of muscle ,bone and connective tissue 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดขึ้นในระบบนี้มักเปน Type A  ตัวอยาง เชน การเกิดอาการ
ปวดกลามเนื้อจากยา suxamethonium    การเกิดตะคริวกลามเนื้อจากยา salbutamol ชนิด           
รับประทาน   เปนตน 

4.13 Skin disorders 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบสวนใหญจะเกิดตอระบบนี้มากกวาระบบอวัยวะอื่นๆ โดย
พบประมาณรอยละ 30 ของอาการไมพงึประสงคที่ไดรับรายงานทั้งหมด ซึง่บางครั้งเปนการยากที่จะ
ระบุไดวายาชนิดใดทําใหเกดิผื่น เนื่องจากผืน่ที่เกิดขึ้นมีหลายลกัษณะแตกตางกนัไป อาการไม       
พึงประสงคในระบบนี ้มีทั้งทีเ่ปน Type A  และ Type B  ตัวอยางอาการไมพึงประสงคที่จัดเปน Type 
A เชน การเกดิ captopril eruption ที่เนื่องมาจาก kinin potentiation  สวนอาการไมพึงประสงค Type 
B เชน practolol eruption  อาการไมพงึประสงคที่เกดิขึ้นกับผูปวยบางกลุมไมสามารถระบุไดวาเปน 
Type A หรือ B  เชน การเกิดอาการไมพงึประสงคจาก cotrimoxazole สูงขึ้นเปน 10 เทาในผูปวยที ่
ติดเชื้อ เอชไอวี  ในขณะที่ผูปวยกลุมอ่ืนสามารถจัดเขาเปน Type B 
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4.14 Neurological disorders 

อาการไมพงึประสงคจากยาทางระบบนี้ข้ึนกับปจจยัทางเภสัชจลนศาสตร และเภสัช
พลศาสตร รวมทั้ง ปจจัยของเพศ อายุ และภาวะโรคของแตละบุคคล   ตวัอยางอาการไมพึงประสงค 
เชน การเกิดอาการชกัในผูปวยที่ไดรับ lignocaine ที่ใชในการรักษาภาวะหัวใจเตนผิดปกติ  เปนตน 

4.15 Eye disorders 

มีรายงานวายาหลายชนิดทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตอตา แตสวนใหญสามารถ
กลับคืนเปนปกติไดและมีความสําคัญทางคลินิกเพยีงเล็กนอย ยกเวนยา corticosteroids และ 
chloroquine จะทําใหเกิด ocular damage แบบถาวร ซึ่งจะทําใหผูปวยสูญเสียการมองเห็น จงึตอง
ติดตามการใชยาเหลานี้อยางใกลชิด 

4.16 Ear ,nose , and throat disorders 

ยาทีท่าํใหเกิดพิษตอหูอาจมผีลตอการไดยิน หรือผลตอการทรงตวั ตัวอยางเชน ยากลุม 
aminoglycosides ที่ทําลายสวนควบคมุการไดยินและ vestibular ของหูชั้นใน  อาการผิดปกติตอจมูก
ที่พบบอยไดแก การอุดกัน้ในจมูก เลือดออกในจมกู และการรับกลิน่เสียไป ตัวอยางเชน การใชยาพน
จมูกไปนานๆ อาจทาํใหเกิดการอุดกั้นในโพรงจมกู   สวนอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บบริเวณคอ
หอย (throat) พบไดนอยเนือ่งจากยาจะผานจากปากไปสูกระเพาะอยางรวดเร็ว จึงไมคอยพบอาการ
ไมพึงประสงคจากยาตอบริเวณนี ้

4.17 Psychiatric disorders 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดทางจิตนีย้ากที่จะตัดสนิวาเกิดจากยาหรือภาวะโรค แตพบ 
วาอาการที่เกิดจากยาจะเกดิขึ้นชา และคงอยูนานเปนสปัดาห หรือเปนเดือนหลังจากหยุดยา  ตัวอยาง
อาการไมพงึประสงคจากยา เชน การเกดิอาการเพอจากยากลุม anticholinergics เชน atropine, 
benztropine, amitryptyline การเกิดภาวะสมองเสื่อมจากยากลุม antidepressants เปนตน 

4.18 Disorders of blood cells and haemostasis 

ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นในระบบนี้  จะมีลักษณะคลายกับโรคของระบบเลือดอื่นๆและผูปวย
อาจมีประวัติใชยาหลายชนดิรวมดวยในขณะที่พบวาเกดิความผิดปกติของระบบเลือด  ทาํใหวนิิจฉัย
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ไดยากวาเกิดจากยาชนิดใด  ตัวอยางความผิดปกติที่เกิดข้ึนในระบบนี ้เชน  ภาวะเลอืดจาง ภาวะ
เม็ดเลือดขาวลดต่ํา หรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา  ภายหลงัที่ผูปวยไดรับยาตานมะเรง็  เปนตน 

4.19 Neoplastic disorders 

Hormones, immunosuppressants และ chemotherapeutic agents สามารถทําใหเกิด 
มะเร็งได  ส่ิงเหลานี้เปนสิง่สําคญัที่แพทยควรพิจารณาเพื่อตัดสินใจในการเลือกแผนการรักษา         
ตัวอยางเชน ยาเม็ดคุมกาํเนิดทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึน  การใช cyclosporin 
มีความเสีย่งตอการเกิดมะเรง็ปุมน้าํเหลือง (lymphoma)เปนตน 

4.20 Disorders of temperature regulation 

อาการไมพงึประสงคที่เกีย่วของกับการควบคุมอุณหภูมขิองรางกายทีท่ราบกนัดีไดแก การเกิด
ไขจากยา  กลไกการเกิดมหีลายกลไก  เชน การอักเสบของเนื้อเยือ่ที่ถูกทําลายทําใหเปนสารกอไข    
ยาทาํใหเกิดการปลอยสารกอไข   การเปลี่ยนแปลงศนูยควบคุมอุณหภูมิ   การชกันําใหเกิดปฏกิิริยา 
ไวเกิน  เปนตน  ตัวอยางยาที่ทาํใหเกิดไข เชน procainamide ยาตานวัณโรค เปนตน 

4.21 Obstetrical and gynaecological disorders 

ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นในระบบนี้  เชน การเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ไดรับยาคุมกําเนิด    
estrogen ทําใหเกิดการเจริญผิดปกติของเยื่อบุมดลูก  พบเกิดถุงน้ําในรังไขในผูปวยที่ไดรับ 
clomiphene citrate เปนตน 

4.22 Drug-induced sexual dysfunction and fertility 

ความผิดปกตใินระบบนี้โดยทั่วไปมักกลาวถึงความผิดปกติในผูชาย    ความผิดปกติในระบบ
นี ้มักเปน Type A  ซึ่งทํานายไดจากกลไกทางเภสัชวทิยาของยา  ตัวอยางยาทีท่าํใหเกิดความเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ เชน clonidine , methyldopa เปนตน 
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5.การจาํแนกระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตามเกณฑขององคการ    
อนามัยโลก 

WHO collaborating centre for international drug monitoring (ศูนยติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา, กระทรวงสาธารณสุข, 2532) ไดจําแนกระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงค
จากยา ออกเปน 30 ระบบ โดยอาการไมพึงประสงคจะแสดงเปน preferred terms ซึ่งอาการไมพึง
ประสงคบางอยางอาจจัดเขาไดมากกวา 1 ระบบอวัยวะ  ดงัแสดงตัวอยางในตารางที ่1 

6.ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค 

 อาการไมพงึประสงคจากยาสามารถจาํแนกตามระดับความรนุแรง โดยเกณฑตางๆ ที่พบวามี
การนาํมาใชบอยในงานวิจัย ไดแก 

 6.1 การจําแนกระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคออกเปน 4 ระดับ (ปราโมทย 
ตระกูลเพียรกจิ, 2538) คือ 

Mild : อาการไมพงึประสงคที่ไมตองการยาตานฤทธิ์ ไมตองการการรักษาหรือเพิ่ม
จํานวนวันทีน่อนโรงพยาบาล 

Moderate: อาการไมพงึประสงคที่ตองเปลี่ยนแปลงการรักษา ตองการการรักษาโดย 
เฉพาะหรือเพิม่จํานวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล 

Severe: อาการไมพงึประสงคที่มแีนวโนมวาจะเปนอันตรายตอชีวติ เปนเหตุใหพิการ
ถาวรหรือตองการการดูแลใกลชิด 

Lethal: อาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้มีความเกีย่วของกับการเสยีชีวิตของผูปวยทั้ง
ทางตรงหรือทางออม 
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ตารางที่ 1  แสดงระบบอวยัวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา จําแนกตาม WHO collaborating 
centre for international drug monitoring 

 

ที ่ System-organ class Preferred term 

1 Skin and appendages disorders acne, urticaria,alopecia 

2 Musculo-skeletal system disorders arthritis, muscle atrophy,muscle 
weakness 

3 Collagen disorders polymyositis, LE rash 

4 Central & peripheral nervous system disorders ataxia, convulsions, dyskinesia 

5 Autonomic nervous system disorders pupillary reflex impaired 

6 Vision disorders cataract, conjunctivitis 

7 Hearing and vestibular disorders deafness, tinnitus 

8 Special senses other, disorders taste loss 

9 Psychiatric disorders anxiety, nervousness 

10 Gastro-intestinal system disorders colitis, gastric ulcer 

11 Liver and biliary system disorders cholelithiasis 

12 Metabolic and nutritional disorders acidosis, alkalosis 

13 Endocrine disorders hyperthyroidism, cushing’s 
syndrome 

14 Cardiovascular disorders, general cardiac failure, ECG abnormal 
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ตารางที ่ 1 (ตอ) แสดงระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา จาํแนกตาม WHO 
collaborating centre for international drug monitoring   

 

ที ่ System-organ class Preferred term 

15 Myo-,Endo-,pericardial & valve disorders angina pectoris, myocarditis 

16 Heart rate and rhythm disorders arrythmia, AV block 

17 Vascular (extracardiac) disorders peripheral ischemia 

18 Respiratory system disorders apnoea, asthma 

19 Red blood cell disorders anemia, haemolysis 

20 White cell and RES disorders agranulocytosis, lymphadenopathy 

21 Platelet, bleeding & clotting disorders prothrombin decreased 

22 Urinary system disorders dysuria, polyuria 

23 Reproductive disorders, male penis disorder, testis disorder 

24 Reproductive disorders, female dysmenorrhoea, uterine atony 

25 Foetal disorders cleft palate 

26 Neonatal and infancy disorders birth trauma 

27 Neoplasms carcinoma 

28 Body as a whole-general disorders fever,  malaise 

29 Application site disorders cellulitis, injection site atrophy 

30 Resistance mechanism disorders poliomyelitis 
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6.2 การจําแนกระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคออกเปน 7 ระดับ (Hartwig, 
Siegel และ Schneider, 1992)  ดังนี ้

ระดับ1: อาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้ไมทาํใหตองเปลี่ยนแปลงการใชยานั้นๆ 

ระดับ2: อาการไมพงึประสงคทีท่ําใหตองมีการหยดุยา เปลี่ยนแปลงการใชยานัน้แต
ไมตองการยาตานฤทธิ ์การรักษาอาการไมพึงประสงค และไมตองนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ 

ระดับ3:  อาการไมพงึประสงคทีท่ําใหตองมีการหยดุยา เปลีย่นแปลงการใชยานั้นและ/
หรือตองการยาตานฤทธิ์ การรักษาอาการไมพึงประสงค แตไมตองนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ 

ระดับ4:  4.1อาการไมพึงประสงคในระดับ 3 ซึ่งผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้นอยางนอย 1 วัน 

        4.2อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนสาเหตุของการเขาพักรักษาตวัใน      
โรงพยาบาล 

ระดับ 5:  อาการไมพงึประสงคในระดบั 4 ซึ่งผูปวยตองอยูในความดูแลใกลชิด 

ระดับ 6: อาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้เปนอนัตรายตอผูปวยถาวร 

ระดับ7:  อาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้เปนสาเหตุของการเสยีชีวติของผูปวยทัง้      
ทางตรงและทางออม 

7. การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาภายในโรงพยาบาล  

 การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาในโรงพยาบาลสามารถดาํเนนิการไดหลายวธิี  (สํานกั 
งานคณะกรรมการอาหารและยา, 2542)  เชน  
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 7.1 วิธีการสบืหายอนหลัง (Retrospective surveillance methods) 

โดยการทบทวนจากบันทึกประวัติผูปวยในขณที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลหรือออกจาก      
โรงพยาบาลแลว  ตวัอยางทีม่ีผูดําเนนิการ เชน 

7.1.1 Patient chart check-off 

วิธีการนี้จะใหแพทยที่ทาํการบันทึกประวัติผูปวยเปนผูกรอกขอมูลอาการไมพึง
ประสงคจากยาทีพ่บลงในแบบฟอรมแจงการพบอาการไมพึงประสงคจากยา  (notification sheet)  
แบบฟอรมนี้จะสมบูรณเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว  โดยแผนกเวชระเบียนจะถือวาแบบฟอรม
นี้ไมสมบูรณหากไมมีการลงบันทกึ  ถาหากผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา  แพทยผูพบจะ   
รายงานใน alerting form และรายงานนัน้จะถกูสงไปยงัแพทยที่รับผิดชอบระบบการรายงานอาการไม
พึงประสงคจากยา ตอจากนัน้จะมกีารทบทวนประวัติผูปวยเพื่อหาสาเหตุของการเกดิอาการนัน้  แมวา 
วิธีการนี้จะชวยใหมีจาํนวนรายงานเพิ่มข้ึน  แตประสิทธภิาพจะสูวิธ ีprospective surveillance  ไมได   

7.1.2 Chart screening 

วิธีการนี้จะตรวจสอบหา อาการไมพงึประสงคจากยาจากบนัทกึประวัติผูปวย จึง
สามารถไดขอมูลมากกวาวิธ ีspontaneous reporting และสามารถดําเนินการไดโดยบุคลากรผูชวย 

วิธีรายงานแบบยอนหลังมีขอเสียหลายประการคือ คอนขางยากลาํบากในการหา
สาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา    โดยเฉพาะถาผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลว 
เนื่องจากไมสามารถสอบถามหรือตรวจวนิจิฉัยผูปวยได  และแพทยก็มผีูปวยอื่นที่ตองรับผิดชอบมาก 

7.2 การติดตามไปขางหนา ( Prospective surveillance methods) 

วิธีการนี้จะติดตามขณะที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งมีขอดีคือสามารถสังเกตหรือ
ตรวจวินิจฉยัไดวาผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคเนื่องมาจากยาที่ไดรับหรือไม ถาหากจําเปนก็
สามารถตรวจสอบทางหองปฏิบัติการเพือ่ยืนยนัอาการนั้น 

7.2.1 การรายงานโดยบุคลากรทางการแพทย (Voluntary reporting) 

วิธีการนี้เปนการใหแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่อยูในโรงพยาบาลกรอกแบบ  
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ฟอรมรายงานอาการไมพงึประสงคจากยาหลังจากที่พบผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาและ   
สงมาที่แผนกเภสัชกรรมหรือมีการแจงรายงานดวยวาจาไปยังผูที่รับผิดชอบ อยางไรก็ตามพบวาอัตรา
การรายงานโดยวิธนีี้ต่ําเนื่องจากสาเหตุ เชน ตัดสินใจยากวาอาการไมพึงประสงคจากยานัน้เกดิจาก
ยา  หาแบบรายงานไมพบ  ไมทราบวัตถุประสงคของการรายงาน  อาการที่พบไมรุนแรงหรือ          
คาดการณได   เคยพบอาการไมพึงประสงคจากยานีม้ากอนหรือไม  การเกรงกลัวกฎหมาย  หรือ
ตองการเก็บไวเขียนรายงาน  เปนตน (นฤมล นพสวุรรณวงศ,2534; Milstein et al,1986; Randhawa, 
Smith และ Irvin,1987) 

Slone et al (1966) ไดศึกษาโดยการใหพยาบาลมกีารติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาพบวามีประสิทธิภาพดี 

Vorce-West, Barstow และ Butcher (1989) พัฒนาการรายงานโดยความสมัครใจ
นี้ในโรงพยาบาลโดยใหแพทยมีการรายงานไดสะดวกขึน้  โดยสามารถรายงานไดทางโทรศพัท  พบวา
แพทยมกีารรายงาน 9  ปญหา จากอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้นทั้งหมด 114  ปญหา 

Bennette และ Lipman (1977)  ศึกษาเปรียบเทียบวิธกีารรายงานโดยบุคลากรทาง
การแพทยและวิธีการติดตามเชิงลึกโดยเภสัชกร  ที่ Yale-New Haven Hospital  พบวาการรายงาน
โดยความสมคัรใจ มีเพียงรอยละ 0.08  ในขณะที่อุบัตกิารณจากการติดตามเชิงลึก พบรอยละ  7.2 

7.2.2 การติดตามเชงิลึก (Intensive Monitoring) 

วิธีการนี้เปนการติดตามอาการไมพึงประสงคจะสามารถทราบอุบัติการณได  แตม ี 
ขอเสียคือ ตองเสียคาใชจายแพง ตองใชเวลาและบุคลากรมาก  จงึเหมาะสมที่จะศึกษาติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากยาชนิดใดชนิดหนึ่งในแนวลึก   

การวิจยัที่ผานมา ไดแกปราโมทย ตระกูลเพียรกจิ (2538) ศึกษาในผูปวยใน         
อายุรกรรมที่โรงพยาบาลรามาธิบดี   ซึ่งมีการทบทวนรายการยาทีไ่ดรับรวมกับการสัมภาษณผูปวย
ประจําวนั พบอุบัติการณของอาการไมพงึประสงคจากยารอยละ 21.84    

จุราพร   พงศเวชรักษ  (2534) ศึกษาในผูปวยในที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ
พบอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจากยารอยละ 7.7  



 25

เทียมจนัทร   ลีพึ่งธรรม (2535)  ศึกษาในผูปวยในที่ไดรับยาตานจุลชพี  ที่             
โรงพยาบาลราชวิถ ี  พบอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานจุลชีพรอยละ 12.67  
อาการสวนใหญเกิดพิษตอไต  รองลงมาคอืผิวหนัง 

วรารัตน  อนุวงษ (2536)  ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยเด็ก  ที่        
โรงพยาบาลเด็ก  (ปจจุบนัคือสถาบนัสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ)ี  โดยไมจํากัดกลุมยาที่ผูปวย
ไดรับ  พบอุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยารอยละ 5.92 โดยยาตานมะเร็งเปน
สาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุด  รองลงมาคอืยาตานจุลชพี  ระบบอวยัวะที่
พบอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบบอยที่สุดคือ ระบบทางเดินอาหาร และ ระบบผวิหนัง 

อารี  ปานรงค (2542)  ศึกษาปญหาจากการใชยาในผูปวยเด็ก ที่สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชิน ี  พบอุบตัิการณการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา รอยละ 3.7 ยาทีพ่บวาทาํให
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุดคือยาตานจุลชีพ   ระบบอวัยวะที่เกิดความผิดปกติบอยที่สุด
คือระบบผิวหนัง 

ดารณี   เชี่ยวชาญธนกิจ (2543)  ศึกษาอาการไมพึงประสงคจากยา ณ  สถาบนั   
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  พบอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจากยารอยละ  22.59  กลุมยา
ที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคจากยามากที่สุดไดแก ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง 

ในการติดตามเชิงลึกนี้ อาจไมสามารถดําเนินการไดกับผูปวยทกุราย จงึจําเปนตองจาํกัดกลุม
ของการคนหาติดตาม โดยทาํการคนหาจากกลุมยา กลุมผูปวย หรือจากอาการไมพึงประสงค 

1)การคนหาจากกลุมยา 

วิธีนี้เปนการตดิตามในผูปวยที่ไดรับยา กลุมที่ควรมกีารเฝาระวงัเปนพเิศษ เชน 
• ไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  เชน  

aminoglycosides , amphotericin B, chemotherapy, corticosteroids, digoxin, 
heparin, lidocaine, phenytoin, theophylline, thrombolytic agents, warfarin      
เปนตน 

 



 26

• ไดรับสารรังสี 

• ไดรับยารักษาโรคระบบทางเดินหายใจ 

• ไดรับยาที่เพิง่จําหนายสูทองตลาด เชน จาํหนายไมเกนิ 3 ป เปนตน 

ในประเทศไทยไดมีการศึกษาวิจยัของสมจิตร  ปฏิมาอารักษ (2539)  ติดตามอาการไมพงึ
ประสงคจากยากลุม aminoglycosides ที่โรงพยาบาลราชวิถ ี  พบอุบัติการณของการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยา รอยละ 11.7  ยาทีพ่บวาทาํใหเกดิอาการไมพงึประสงคจากยาบอยมากที่สุดคือ 
netilmicin  อาการที่พบบอยที่สุดคือปฏิกริิยาบริเวณที่ฉดียา 

นราวด ี  ประเสริฐวิทยากิจ (2542) ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาตานมะเร็งในผูปวยใน   
ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ในผูปวยใน  71  ราย พบอาการไมพงึประสงคจากยา 1,174 
ปญหา  อาการที่พบมากที่สดุคืออาการของระบบทางเดนิอาหาร ไดแกคลื่นไส อาเจยีน  เยื่อบุชองปาก
อักเสบ 

2) การคนหาจากกลุมผูปวย  

โดยการคัดกรองผูปวยที่มีความเสีย่งสงูตอการเกิดอาการไมพึงประสงค (screen high-risk 
patients) ไดแก 

• ผูปวยทีเ่คยมปีระวัติแพยาหรือเคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากอน 

• ผูปวยที่ไดรับคําสั่งการใชยาดวนเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคจากยา เชน 
diphenhydramine, epinephrine เปนตน 

• ผูปวยทีม่ีการสั่งเจาะวัดระดับยาในเลือด 

• ผูปวยที่ระดับยาในเลือดสงูกวาคาปกติในการรักษา 

• ผูปวยที่ไดรับยาเพยีง 1-2 คร้ัง ซึ่งยาเหลานี้ปกติตองใชในระยะเวลานาน 

• ผูปวยที่แพทยมีการลดขนาดยาหรือหยุดยาซึ่งปกติตองใหในระยะเวลานาน 

• ผูปวยทีม่ีภาวะการทาํงานของตับหรือไตบกพรอง 



 27

• ผูปวยสูงอายหุรือผูปวยเด็ก 

• ผูปวยทีม่ีน้าํหนักตัวผิดปกต ิ

• ผูปวยที่ไดรับยาหลายขนาน 

• ผูปวยทีม่ีอาการของโรคเลวลงหลงัจากไดรับยาใหมหรือหลังจากเพิ่มขนาดยา 

3) คนหาจากอาการที่เกิดขึน้ 

 วัตถุประสงคของการติดตามคือเพื่อใหทราบถึงอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงและเปนอันตราย
ตอผูปวยวาเกดิจากยากลุมใดบาง ทําใหนาํขอมูลที่ไดไปศึกษาในแนวลึกตอไป 

7.2.3.วิธีติดตามคําสัง่เตือนภัย  (Alerting order system ) 
สัญญาณจากคําสั่งเตือนภัยในการสัง่ใชยาของแพทยอาจใชเปนแนวทางหนึ่งสาํหรบั

เภสัชกรที่ไมไดออกตรวจเยีย่มผูปวยเปนประจําทกุวนัจะไดใชสําหรับการคนหา อาการไมพึงประสงค
จากยาที่อาจเกิดขึ้น     คําสัง่เตือนภัย  ไดแก 

1)คําสั่งหยุดยา  

2)คําสั่งลดขนาดยา                                                  

3)คําสั่งตรวจทางหองปฏิบตัิการ   เชน คาระดับยาในเลือด   การเปลี่ยนแปลงทาง
เคมี หรือการเกิดการติดเชื้อซ้ําอีก  ประกอบรวมกับขอมูลของผูปวยแตละรายจะทาํใหสืบคนหาอาการ
ไมพึงประสงคจากยา ไดมกีารให intervention โดยการปรับการรักษาใหเหมาะสมหรือมีการระบุ
ปฏิกิริยาระหวางยาทีท่าํใหระดับยาในเลือดสูงขึ้น  

4)การสั่งใชยาตานฤทธิห์รือเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคจากยา  เชน   atropine, 
corticosteroid, dextrose,  diazepam, diphenhydramine,  epinephrine, glucagon, 
hydroxyzine ,lidocaine,naloxone, phenytoin, phytonadione, protamine,sodium polystyrene 
sulfonate,vancomycin oral  เปนตน 
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การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ  ไดแก Powell et al (1982)ไดทําการศึกษาวจิัยโดยเภสัชกร   
ติดตามจากคาํสั่งเตือนภัย  ไดแกการใชยาตานฤทธิ,์ antihistamines, steroids ,คําสั่งหยุดยา   พบวา
ในระหวางการศึกษานาน 12 เดือน พบอาการไมพึงประสงคจากยา 46 ปญหา  โดย tracer agents ที่
พบวามีการใชบอยที่สุดไดแก diphenhydramine 

Swanson และ Keys (1987)  ศึกษาเปรียบเทียบจาํนวน alerting orders ที่ไดรับ
จากเภสัชกรผูปฏิบัติงานบนหอผูปวยและเภสัชกรที่ไมไดปฏิบัติงานประจําบนหอผูปวย  โดยการ
ตรวจดู alerting orders ในผูปวยที่ไดรับยา warfarin หรือ heparin โดย alerting order ในทีน่ี้จะ
หมายถงึ  antidote, laboratory test  การลดขนาดยา  การหยุดยาไวชั่วขณะ   ซึ่งในการศึกษานีพ้บวา
เภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจําบนหอผูปวยจะพบจํานวน alerting order  มากกวา 

Berry et al.(1988) ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการสืบคนอาการไมพึงประสงคจากยา 3 วิธี
แรก ไดแก วิธีที่ 1  การตรวจดูจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วธิีที่ 2 เภสัชกรตรวจดูคําสั่งการใช
ยาของแพทยในคอมพวิเตอร  วิธทีี ่ 3 วิธกีารรายงานโดยความสมัครใจ  พบวาวิธกีารตรวจดูผลตรวจ
ทางหองปฏิบตัิการรวมกับการตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยเปนวิธทีี่ดีในการติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากยา 

ในตางประเทศไดมีการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคนหาอาการไมพึง
ประสงคจากยา  Dalton-Bunnow และ Halvachs (1993)  ศึกษาการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการ
คัดกรองรายการยา tracer agents  โดยการพิมพรายชือ่ผูปวยทีม่ีการสั่งใช tracer agents   เภสัชกร
จะเปนผูไปตรวจดูแฟมประวัตผิูปวยที่มีรายชื่อที่พิมพออกมานี้ทีห่อผูปวยทกุวนั  พบวาวิธนีี้สามารถ
พบอาการไมพึงประสงคจากยาได รอยละ 50 ของที่ไดรับรายงานทั้งหมด 

Koch  (1990) ไดทําการศึกษาโดยการพฒันาการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยา
ที ่ North Mississippi  Medical Center โดยใชคอมพิวเตอรในการคัดกรองดคูําสั่งการใช tracer 
agents รวมกบัเภสัชกรดูผลการตรวจวัดระดับยาในเลือดและผลบวกของ C.difficile ในระยะเวลา 7 
เดือนแรกของโครงการ พบวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 298 คร้ัง  และเภสัชกรพบระดับยาใน
เลือดสูงกวาคาปกติ 21 คร้ัง ซึ่งมีความสมัพันธกับการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา  11  คร้ัง  การ
ตรวจทางจุลชีววทิยาพบอาการไมพงึประสงคจากยา 29 ปญหา  วิธีการทีเ่ภสัชกรคัดกรองจากคําสั่ง
เตือนภัยนี ้จึงเปนวิธทีี่มีประสิทธิภาพ 
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Hulse  et al.  (1976)  ไดนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการติดตามคําสั่งการใชยา  
เพื่อเปนสัญญาณเตือนปญหาที่อาจเกิดขึ้น โดยคอมพิวเตอรจะบันทกึขอมูลของผูปวยแตละราย      
ไดแก รายการยา  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ประวัติการแพยา  การวนิิจฉัยของแพทย  และเมื่อ
พบผูปวยที่มโีอกาสเสี่ยงในการเกิดปญหา  จะปรากฎขอความเตือนใหเภสัชกรทราบกอนจายยาเพื่อ 
ใหมีการทดสอบรายการยาทีผู่ปวยไดรับ   เภสัชกรจะประสานงานกับแพทยเพื่อใหขอมูลปญหาทีอ่าจ
เกิดขึ้นแกผูปวย    การวิจัยนี้พบวาไดรับคําสั่งเตือนภัยรอยละ  5 ของผูปวยทัง้หมด และในจาํนวนนี ้
รอยละ 77  เปนผลใหแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการรักษา 

สําหรับในประเทศไทย    บงกต   แยมผกา (2543) ศึกษาวิธทีี่เภสัชกรคนหาอาการไม
พึงประสงคจากยาโดยการคดักรองจากใบสั่งการรักษาของแพทยทีโ่รงพยาบาลพระปกเกลา พบวาการ
เลือกคัดกรองใบสั่งการรักษาของแพทยทีป่ระกอบดวยคําสั่งหยุดยา คําสั่งลดขนาดยา หรือคําสั่งใช  
ยาตานพษิที่เหมาะสม  เปนวิธกีารหนึง่ทีม่ีประสิทธิภาพในการสืบคนอาการไมพงึประสงคจากยา 
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ตารางที่ 2  แสดงเปรียบเทยีบ tracer agents  จากแหลงอางองิตางๆ 

 

ผูวิจัย/แหลงอางอิง ป Tracer agents ที่ใช 

Powell 1982 naloxone,epinephrine,phytonadione, antihistamine, steroids 

Chatas and Vinson 1990 oral vancomycin , diphenhydramine, hydrocortisone, epinephrine, 
benztropine, naloxone, kaolin-pectin, sodium polystyrene sulfonate 

Coe 1992 parenteral diphenhydramine, epinephrine, 
aminophylline,corticosteroid,phenytoin, diazepam, phenobarbital, 
topical steroid 

Koch 1992 atropine,corticosteroid,dextrose 50%, diazepam, diphenhydramine, 
epinephrine, glucagon, hydroxyzine, lidocaine, naloxone, phenytoin, 
phytonadione, protamine, sodium polystyrene sulfonate, 
vancomycin oral 

Dalton-Bunnow 1993 cyproheptadiene, diphenhydramine,epinephrine, all topical steroid 
products, calamine lotion, methylprednisolone dosepacks, 
naloxone, polystyrene, dextrose 50% 

ศูนยติดตามอาการไม
พึงประสงคจากการใช
ยา,   กระทรวงสา-
ธารณสุข 

2543 atropine, chlorpheniramine, corticosteroids, diphenhydramine, 
dextrose 50%, diazepam , epinephrine, glucagon, lidocaine, 
metronidazole, phenytoin, phytonadione,protamine, sodium 
polystyrene sulfonate,   

บงกต  แยมผกา 2543 adrenaline, benztropine, calamine lotion, 
chlorpheniramine ,diazepam injection, dextrose 50%, steroids, 
hydroxyzine, sodium polystyrene sulfonate, KCl, kaolin-pectin, 
metoclopramide , neostigmine, naloxone, phytonadione injection 

 



 31

8. บทบาทของเภสัชกรและการพัฒนาระบบการตดิตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
(ASHP,1995) 

 เภสัชกร มีความสาํคัญอยางมากตอการเฝาระวังและติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดย
เปนผูนาํในการดําเนินการ  มีหนาที่รับผิดชอบดังนี ้

8.1  วิเคราะหรายงานอาการไมพึงประสงคจากยาแตละฉบับ 

8.2  กําหนดกลุมผูปวยหรอืกลุมยาที่เสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเพื่อ
ดําเนนิการติดตามดูแลอยางใกลชิด 

8.3พัฒนานโยบายและกระบวนการในการติดตามเฝาระวังการเกิดอาการไม           
พึงประสงคจากยาจากการใชยา 

8.4กําหนดความรับผิดชอบของผูเกี่ยวของและการประสานงานกนัระหวาง แพทย 
พยาบาล  เภสัชกร ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆในการดําเนินการดูแล 
ผูปวยอยางใกลชิด เพื่อเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาจากการใชยา 

8.5 นําขอมูลจากการรายงานอาการไมพงึประสงคจากยา ไปใชในดานการศึกษาของ
บุคลากรทางการแพทย 

8.6 พัฒนาและประเมินการบันทกึอาการไมพึงประสงคจากยาในองคกร และ ดาํเนนิ 
การอยางตอเนื่องสม่าํเสมอ 

8.7 เผยแพรขอมูลจากการรายงานอาการไมพงึประสงคจากยาในองคกรและสงเสริม
ใหมีการนําไปใชประโยชน  โดยเฉพาะการพัฒนาแนวทางในการปองกันการเกิด
อาการไมพงึประสงคจากยาและวิธีการแกไข 

8.8 รายงานอาการไมพึงประสงคจากยาที่รุนแรงไปยังหนวยงานควบคุมยา เชน 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และบริษัทผูผลิตยา 

8.9 จัดพิมพหรือเสนอรายงานอาการไมพึงประสงคที่สําคัญๆใหแกสาธารณชนโดย 
เฉพาะหนวยงานที่เกีย่วของกับการดูแลสขุภาพของประชาชน 
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Tyler และ Nickman (1992)  สํารวจงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการดําเนนิงาน 
ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา พบวาโรงพยาบาลสวนใหญ  (รอยละ 89.8) มีการดําเนนิงานตาม
แนวทางของ ASHP และ JCAHO   แตในประเทศองักฤษซึ่งมีระบบการติดตามอาการไมพงึประสงค
จากยาเปนที ่   รูจักกันทัว่ไป  คือ “Yellow card system” ซึ่งจะรับรายงานจากแพทย  ทันตแพทย หรือ
บริษัทยา    เภสัชกรไมสามารถรายงานอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บไปไดโดยตรง  ซึ่งแตกตางจาก
ในประเทศอืน่ๆ ( Robert, Booth และ Wolfson 1994) 

Gardner และ Watson (1970) ศึกษาเปรียบเทียบการติดตามอาการไมพึงประสงค 2 ระบบ 
ไดแก ระบบการติดตามโดยเภสัชกร  ซึ่งตรวจดูคําสั่งการรักษาของแพทย กับ ระบบที่แพทยรายงาน 
พบวาระบบการติดตามโดยเภสัชกร รายงานอาการไมพึงประสงค 31.84 ปญหาตอผูปวย 100 ราย  
แตระบบที่แพทยรายงาน  รายงานอาการไมพึงประสงค 19.3 ปญหาตอผูปวย 100 ราย 

Kimelblatt et al. (1988)  พบวาจาํนวนรายงานที่ไดรับจากแพทยมีจํานวนนอย  จึงทาํการ 
ศึกษาพัฒนาระบบการติดตามโดยใหเภสัชกรที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยมีสวนรวมในการสืบคนและ   
รายงานอาการไมพึงประสงคจากยา โดยการจัดคณะทาํงานประกอบดวย แพทย พยาบาล  เภสัชกร  
รวมกันตรวจเยี่ยมผูปวยทกุสัปดาหเพื่อคนหาอาการไมพึงประสงคจากยาที่อาจเกิดขึ้น  ในชวงปแรก
ของโครงการไดรับรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา 306 ฉบับ   ในจํานวนนี้รอยละ 90  มาจากการ
รายงานของเภสัชกร   ดงันัน้ระบบการรายงานโดยเภสชักรจะมีประสิทธิภาพมากในงานติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากยา    

Schumock ,Thronton and Witte (1991)   ไดศึกษาเปรียบเทียบระบบที่เภสชักรติดตาม
อาการไมพงึประสงคจากยาโดยการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวนัทุกวนัรวมกับแพทย  กับระบบทีม่กีาร
สืบหายอนหลงัจากที่แพทยบันทกึไวในคอมพิวเตอร  พบวาในจาํนวนผูปวยที่มกีารนอนโรงพยาบาล  
ทั้งสิน้ 160 คร้ัง วิธกีารติดตามโดยเภสัชกร พบอาการไมพึงประสงคจากยา 14 ปญหา  ในขณะที่เมื่อ
ตรวจสอบจากโปรแกรมคอมพิวเตอรที่แพทยบันทึกพบเพยีง 4  ปญหา    

 อาจกลาวไดวาวิธกีารเฝาระวังติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาไดมผูีพัฒนาขึ้นเรือ่ยๆเพื่อ 
ใหไดระบบการติดตามที่เหมาะสมที่สุดกับแตละโรงพยาบาล  เนื่องจากแตละโรงพยาบาลมี          
องคประกอบที่แตกตางกันออกไป   และเภสัชกรเปนบุคลากรหลักในการดําเนินการติดตามอาการ   
ไมพึงประสงคจากการใชยา โดยรวมมือกนัเปนทมีกับบุคลากรทางการแพทยภายในโรงพยาบาล 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
1. รูปแบบการวจิัย 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา  เปนการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาซึง่ 

ดําเนนิการโดยเภสัชกร  2 วิธี    ไดแก วธิีการติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชิงลึก        นํา
วิธีการทั้ง 2  วิธีมาเปรียบเทยีบวามีความแตกตางกนัหรอืไม 

 
2. ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

2.1  ประชากรเปาหมาย  ไดแก  ผูปวยในอายุรกรรม ที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
       จุฬาลงกรณ  

 
2.2  กลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูปวยในทีเ่ขารักษาตัว  ณ  หอผูปวยอายุรศาสตร 2 และ หอผูปวย

อายุรศาสตร 3   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระหวางวนัที ่1  ตุลาคม 2543 – 28 กุมภาพนัธ 
2544  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยั 

 
2.2.1 เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยั(Inclusion criteria) 
ผูปวยทีม่ีคุณสมบัติครบดังตอไปนี้ จะถกูคัดใหเขารวมการวิจยั 

2.2.1.1  เปนผูปวยในรบัใหมทีเ่ขารักษาตัวในหอผูปวยโดยไมจาํกัด เพศ  
อายุ    โรคที่เจ็บปวย  รายการยาที่ไดรับ 

2.2.1.2 ใชยาตั้งแต 1 รายการขึ้นไป 
 

2.2.2 เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวจิัย(Exclusion criteria) 
ผูปวยทีม่ีคุณสมบัติขอใดขอหนึง่ตอไปนีจ้ะถูกคัดออกจากการวิจัย 

       2.2.2.1  ผูปวยทีย่ายมาจากหอผูปวยอื่น  
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2.2.2.2 ผูปวยที่ไมสามารถติดตามประวัติไดอยางครบถวนเนื่องจากขอมูล   
สูญหายหรือไมสามารถสืบคนขอมูลได 

 
คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรดังนี้ (เติมศรี  ชํานิจารกิจ, 2540) 

   n  =  (Zα + Zβ)2 2 p (1 - p ) 

              D2 
 α  =  0.05  (two-sided)  , Zα  = 1.96 

β =  0.10  (one-sided)  , Zβ  =  1.28 
p1  = อุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจากยาจากวิธตีิดตามเชิงลึก  จาก
การทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวของ  ปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ(2538) ไดศกึษา
พบอุบัติการณอาการไมพงึประสงคจากยา    รอยละ 21.84            
ดังนัน้ p1 =0.2 
p2  =  อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาจากวธิีติดตามคําสั่ง
เตือนภัย      การศึกษาของบงกต  แยมผกา (2543) พบอุบัติการณอาการไม
พึงประสงคจากยา รอยละ 9  ดังนัน้ p2 = 0.09 
 
p     = ½ (0.2+0.09)  = 0.15 
D     = p2 – p1   =  0.09-0.2  = - 0.11 

n      = (1.96+1.28)22 (0.15)(0.85) 

  (0.11)2 
   = 221 

ดังนัน้  จึงใชจาํนวนตัวอยาง  อยางนอย   250 คน 
 
3.ระยะเวลาดําเนนิการวจิัย  

ตั้งแตเดือนกรกฎาคม  2543 ถึง มีนาคม 2544   รวม  9  เดือน  โดยเกบ็ขอมูลผูปวย  ระหวาง
เดือนตุลาคม  2543 ถึง กุมภาพนัธ  2544 
 



 35

4.เครื่องมือที่ใชในการวจิยั 
 

โดยใชแบบบันทกึตางๆที่ไดสรางขึ้น  (ภาคผนวก ก )ดังนี้  
4.1  แบบบันทกึที1่:  แบบเก็บขอมูลการเฝาระวังและติดตามอาการไมพึง

ประสงคจากยาในผูปวยใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
4.2 แบบบันทกึที2่: บันทกึกิจกรรมประจําวนัในการติดตามอาการไมพงึ

ประสงคจากยา 
4.3   แบบบันทึกที่ 3:   บันทกึเวลาในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยา 
4.4   แบบบันทึกที่ 4:   แบบประเมินอาการไมพงึประสงคจากยา 
 

5. การดําเนนิการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
 

5.1 การวางแผนและเตรียมงานกอนดําเนนิงานวิจยั 
   

5.1.1 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพือ่เตรียมขอมูลตางๆในการกาํหนด    
ข้ันตอนและวธิีการวิจยัทีเ่หมาะสม 

5.1.2 ดําเนนิการศึกษานาํรอง 
ทําการศึกษานํารองโดยการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยใน  
หอผูปวยอายรุศาสตร  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ในชวงระหวางเดือนสิงหาคม  
ถึง เดือนกนัยายน 2543 เพื่อเตรียมความพรอมในการวิจัยและการวางแผน
ดําเนนิงานวิจยัที่เหมาะสม 

 
5.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 

5.2.1 สืบคนรายชื่อผูปวยทีเ่ขารักษาตัวในหอผูปวย 
5.2.1.1 คัดลอกรายชื่อผูปวยจากหนาแฟมประวัติผูปวย 
5.2.1.2ตรวจดูรายชื่อผูปวยที่มกีารเปลี่ยนแปลง ไดแก ผูปวยที่รับใหม          

ผูปวยทีจ่ําหนายในแตละวัน 
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5.2.1.3 รวบรวมรายชื่อผูปวยที่ตองติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
 

5.2.2 จัดทําประวัติขอมูลผูปวยรายใหมทีต่องติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
ดําเนนิการจัดทําประวัติขอมูลผูปวยแตละรายโดยการเก็บบันทึกขอมลูจาก
แฟมประวัติของผูปวยลงในแบบเก็บขอมูลวิจัย  โดยเฉพาะสวนสําคัญที ่   
เกี่ยวของกับการติดตามผูปวย ไดแก  ชื่อ-สกุลผูปวย  เลขที่ทั่วไป  เลขที่ภายใน    
หอผูปวย   เตียง  เพศ    อายุ    น้ําหนัก  สวนสงู   วันที่รับ  วนัที่จําหนาย   
แพทยผูดูแล    โรคหลักที่เจบ็ปวย    อาการเจ็บปวยสาํคัญ    ประวัติการแพยา  
โรคประจําตัว    รายการยาประจําที่ใชอยู    สภาวะผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล   
ปจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา    รายการยาที่ไดรับขณะอยู 
โรงพยาบาล  ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร  
 

5.3 วิธีติดตามเชิงลึก  
ในแตละวัน เภสัชกรจะดําเนินการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยที่
ไดรับการคัดเลือกเขาศึกษาที่หอผูปวยใน โดยปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี ้
 
5.3.1 ทบทวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ 

โดยการตรวจดูรายการยาวามีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพงึ    
ประสงคตามที่กําหนดไวหรือไม  ตามลาํดบัดังนี ้
ก) เร่ิมบันทกึเวลาที่เร่ิมปฏิบัตลิงในแบบบนัทึกที่ 3 (ภาคผนวก ก) 
ข) เภสัชกรจะจัดเตรียมขอมูลคําถามในการสมัภาษณติดตามผูปวย

ในชวงเชาของแตละวัน   
• หากผูปวยไดรับยาทีม่ีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพงึ

ประสงค    
โดยการคนควาจาก Meyler’s Side Effect of Drugs /Davies’s 
Textbook of Adverse Drug Reaction  เพื่อจะไดเตรียมขอมูล
อาการที่ควรสมัภาษณผูปวยและคาความผิดปกติทางหอง 
ปฏิบัติการที่อาจเกิดจากยานั้นๆโดยเฉพาะ 
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• หากผูปวยไมไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพึง
ประสงค 
เภสัชกรเตรียมการสัมภาษณผูปวยติดตามผูปวยในชวงเชา  
ของแตละวันตามปกต ิ

ค) บันทกึเวลาทีส่ิ้นสุดการปฏบิัติลงในแบบบันทกึที ่3 
ง) ในแตละวันชวงเชา เภสชักรสัมภาษณและสอบถามอาการแสดง

ตามขอมูลที่เตรียมไว   
จ) บันทกึผลการสัมภาษณผูปวยในชวงเชา  ลงในแบบบนัทึกที่ 2 
ฉ) บันทกึเวลาที่ใชในการสัมภาษณผูปวยแตละวัน 

5.3.2 ทบทวนขอมูลในแฟมประวตัิผูปวย 
เภสัชกรจะทบทวนจากขอมลูที่แพทยบนัทกึไวในแฟมประวัติผูปวย 
เพื่อใหไดขอมลูเพิ่มเติมนอกเหนือจากการสัมภาษณผูปวยในตอนเชา   
ตามลําดับดังนี ้
ก) บันทกึรายงานของแพทยเกีย่วกับการดําเนินของโรค    
      (Progress note)    

เพื่อจะไดทราบวาผูปวยเกิดความผิดปกตใิดบาง และเพื่อจะได      
ทราบสาเหตุของความผิดปกติในผูปวยวาแพทยมกีารวนิิจฉัย
สาเหตทุี่เกี่ยวของไวอยางไรบาง 

ข) ใบรายงานการใหคําปรึกษาจากแพทยระบบตางๆ 
เพื่อใหไดขอมลูความคิดเหน็เกี่ยวกับสาเหตุความผิดปกติที่ แพทย
เฉพาะทางแตละระบบวนิิจฉัย 

ค) บันทกึผลความผิดปกติที่พบ  ลงในแบบบันทกึที ่2 
5.3.3 ทบทวนผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

เภสัชกรจะทบทวนคาผลตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อพิจารณาวาคา
ใดบางที่ผิดไปจากคาปกติ 
ก) บันทกึคาความผิดปกติทางหองปฏิบัติการที่พบ ลงในแบบบันทกึที่ 

2 
(บันทึกเวลาทีเ่ร่ิมตนทบทวนแฟมประวัตผิูปวยและผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
ลงในแบบบนัทึกที่ 3) 
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5.3.4 ติดตามและสอบถามอาการผูปวยเปนระยะๆ 
5.3.5 คนหาขอมูลอาการไมพึงประสงคทีพ่บวาเคยปรากฎมีรายงานหรือไม 

จากเอกสารทางวชิาการ 
ก) Meyler’s Side Effects of Drugs: An Encyclopedia of  

Adverse Reactions  and Interactions , 13th ed.  
(Dukes,1996) 

ข) Davies’s Textbook of Adverse Drug Reactions , 5th  ed. 
     (Davies, Ferner และ Glanville, 1998) 
          ค)   จาก CCIS 
 

 5.3.6    ความผิดปกติที่พบจากขอ 5.3.1 จ)    5.3.2 ค) และ 5.3.3 ก)  นําขอมูล
มาพิจารณาตามแนวทางประกอบของคูมอื Adverse Drug Reactions: 
A practical guide to diagnosis and management 
(Benichou,1994) 

5.3.7 ประเมินความสัมพนัธของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น โดยใชเกณฑ     
ประเมินของ Naranjo (1981) 

5.3.8 ประสานงานกบัแพทยผูดูแลผูปวยเพื่อใหขอมูลอาการไมพึงประสงค
จากยาทีพ่บและเสนอแนวทางที่ชวยแกไขปญหา 

5.3.9 ใหคําแนะนําแกผูปวย ในกรณีที่ผูปวยเกิดปฏิกิริยาแพยา 
(Hypersensitivity)  ดําเนนิการใหคาํแนะนําแกผูปวยเกีย่วกับการ
เกิดปฏิกิริยาแพยา โดยจะแจงใหผูปวยทราบถึงชื่อยาทีแ่พและแนะนาํ
การปฏิบัติเพือ่ปองกันไมใหเกิดการแพยานั้นอีก 

5.3.10  ติดตามผูปวยตามขั้นตอน 5.3.1-5.3.9 ทุกวันจนกวาผูปวยจะจาํหนาย 
 

ดังรายละเอยีดขั้นตอนวิธีตดิตามเชิงลกึ แสดงในรูปที่ 1 
 
 
 
 



 39

รูปที่ 1  แสดงขั้นตอนวธิตีิดตามเชิงลึก 
ผูปวยที่คัดเลือกเขาศึกษา 

 
จัดทําประวัติขอมูลผูปวยรายใหม 

(บันทึกเวลาที่เร่ิมตน ถึง สิ้นสุดการจัดทําขอมูลลงในแบบบันทึก 3) 
 

ดําเนินการสืบหา ADRsκ 
 
ข้ันตอน 1)ทบทวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ ข้ันตอน 2)ทบทวนขอมูลการตรวจรางกายในประวตัิผูปวย ขั้นตอน 3)ตรวจดูคา LAB ที่ผิดปกต ิ

 
      

 
 

 
 

 
      

               บันทึกเวลาที่ทบทวนผล LAB แตละวัน  

• ไมพบผล LAB ท่ีผิดปกติ 

• พบผล LAB ท่ีผิดปกติ  
 

บันทึกเวลาที่ทบทวนแฟมประวัติแตละวัน  

• ภาวะท่ีผิดปกติมีสาเหตุจากภาวะโรคตางๆของผูปวยเอง 

• มีภาวะที่ผิดปกติท่ีอาจเกี่ยวของกับยาที่ไดรับ  
ดําเนินการสัมภาษณผูปวยในชวงเชา 
เพือ่สอบถามอาการแสดงของผูปวยหลังจากไดรับยา  
บันทึกเวลาที่สัมภาษณผูปวยแตละวัน   

• ผูปวยไมเกิดอาการผิดปกติ  

• ผูปวยเกิดอาการผิดปกติ 
 
 

ติดตามและสอบถามอาการผูปวยเปนระยะๆ 
 

คนหาขอมูล ADRs ท่ีพบวาเคยมีรายงานหรือไม  ในเอกสารทางวิชาการ 

• Meyler’s Side Effect of Drug     

• Davies’s Textbook of Adverse Drug Reactions และ 

• CCIS  
 
ความผิดปกติท่ีพบจากขั้นตอน 1) – 3) มาพิจาณาตามแนวทางในคูมือ 

 Adverse Drug Reactions: A practical guide to diagnosis and management  (Benichou,1994) 
และประเมินความสัมพันธของอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นโดยใชเกณฑประเมินของ Naranjo 

 
ประสานงานกับแพทยผูดูแลผูปวย 

 
ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวย 

 
ติดตามในขั้นตอน κ  ทุกวันจนกวาผูปวยจะจําหนาย        

• กรณีผูปวยไดรับยาที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิด 
ADRs  

(เภสัชกรจัดเตรียมขอมูลยาแตละตัวท่ีตองติดตามในผูปวย
โดยคนควาจาก Meyler’s Side Effect of drugs/Davies’s 
Textbook of Adverse Drug Reaction เพื่อเตรียม
สัมภาษณ อาการแสดงที่อาจเกิดกับผูปวย และคาทาง
หองปฏิบัติการท่ีตองติดตาม 

• กรณีผูปวยไดรับยาอ่ืนๆที่ไมมีความเส่ียงสูงตอ
การเกิด ADRs 

(เภสัชกรเตรียมสัมภาษณผูปวยทั่วไปตามปกติ) 

• ดูจาก progress note วาแพทย
บันทึกความผิดปกติจากการ
ตรวจรางกายผูปวยอยางไรบาง 

• ดูจากท่ีแพทยไดเขียน วินิจฉัย
แยกสาเหตุของความผิดปกติของ
ผูปวย 

• ใบ consult จากแพทยระบบ
ตางๆ 

โดยพิจารณาเทียบกับคาปกติ 

• Vital sign เชน อุณหภูมิ, BP ฯ 

• รายงานผล LAB ตางๆ 
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5.4  วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย   
วิธีการติดตามนี้ ประยุกตคําสั่งเตือนภัยจากวิธีของ Koch (1992) โดยมีรายละเอียด
วิธีการปฏิบัติของเภสัชกรในแตละวนั ตามลําดับดังนี ้
5.4.1 เร่ิมบันทึกเวลาที่ปฏิบัติการตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยลงในแบบบันทึกที ่

3  (ภาคผนวก ก)  
5.4.2 เภสัชกรตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทย  จากในแฟมประวัตผูิปวยทีห่อผูปวย 

เพื่อหาคําสัง่เตือนภัยที่มีลกัษณะดังนี ้  
ก) คําสั่งหยุดใชยา  
ข) คําสั่งลดขนาดยา 
ค) คําสั่งตรวจวัดระดับยาในเลือด  หรือคําสั่งตรวจหาพษิจากเชื้อ C.difficile  
ง) คําสั่งใชยาตานฤทธิห์รือยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคจากยา  ไดแก  
Atropine,Chlorpheniramine Corticosteroids,Dextrose50%,Diazepam , 
Diphenhydramine,Epinephrine,Glucagon, Hydroxyzine, Lidocaine, 
Naloxone,Phenytoin, Phytonadione, Protamine, Sodium polystyrene  
sulfonate  และ Vancomycin oral  

5.4.3 บันทกึเวลาสิน้สุดที่ปฏิบัติการตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยลงในแบบบนัทึก
ที่ 3(ภาคผนวก ก) 

5.4.4 บันทกึขอมูลผลการตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยลงในแบบบันทกึที ่ 2 
(ภาคผนวก ก) 

   5.4.4.1 กรณีพบคําสั่งเตือนภัย 
เภสัชกรทําการสืบหาสาเหตกุารใชคําสั่งเตือนภัยตามลาํดับดังนี ้
ก) ตรวจดูจากบนัทกึของแพทยไวในแฟมประวัติผูปวย (ถาม)ี 

(บันทึกเวลาทีส้ิ่นสุดการปฏบิัติลงในแบบบันทกึที ่3) 
ข) รอสอบถามจากแพทย (โดยเฉพาะในชวงเชา) 
ค) สัมภาษณผูปวยถงึอาการทีเ่ปลี่ยนแปลงหลังจากไดรับยาที่

สงสัยวาทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงค (ในชวงเวลาเชา)และ 
ติดตามผูปวยทุกวนั เปนระยะๆจนกวาจะหายจากอาการ 
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ง)  คนควาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเพื่อหาขอมลู สนับสนนุ   
ไดแก 
• Meyler’ s Side Effect of Drugs (Dukes, 1996) 
• Davies’s Textbook of Adverse Drug Reactions, 5th ed. 

(Davies, Ferner และ Glanville, 1998) 
• CCIS (กรณีที่ไมพบขอมูลจากเอกสารขางตน) 

จ) ประเมินความสัมพันธของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  
โดยเกณฑของ Naranjo (1981) ในแบบบันทกึที ่4 

ฉ)  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวย ในกรณีที่ผูปวยเกิดปฏิกิริยา
แพยา (Hypersensitivity)  ดําเนินการใหคําแนะนําแกผูปวย
โดยจะแจงใหผูปวยทราบถงึชื่อยาที่แพ และแนะนาํการปฏิบัติ
เพื่อปองกันไมใหเกิดการแพยานัน้อีก 

ช)  กรณีหากพบวาคําสั่งเตือนภัยไมเกี่ยวของกับการเกดิอาการไมพงึ
ประสงคจากยา  บนัทึกขอมลูลงในแบบบนัทกึที ่2 

ญ)   ดําเนนิการติดตามการสั่งใชยาของแพทยทุกวนั ตามขอ 5.4.1
ถึง ขอ 5.4.4  จนกระทั่งผูปวยจําหนาย 

 
5.4.4.2 กรณีไมพบคําสั่งเตือนภัย 

ก)   บันทึกขอมูลผลการตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยลงใน แบบ
บันทกึที ่2 

      (บันทึกเวลาที่ใชในการทบทวนคาํสั่งการใชยาของแพทยลงใน
แบบบันทกึ  3) 

ข) ดําเนนิการติดตามการสัง่ใชยาของแพทยทุกวนั ตามขอ 5.4.1
ถึง ขอ 5.4.4   จนกระทัง่ผูปวยจําหนาย 

 
ดังรายละเอยีดขั้นตอนวิธกีารติดตามคําสั่งเตือนภัย   แสดงในรูปที่  2 
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รูปท่ี  2  แสดงขั้นตอนวธิีติดตามคําส่ังเตือนภัย 
ผูปวยที่คัดเลือกเขาศึกษา 

 
จัดทําประวัติขอมลูผูปวยรายใหม 

 
เร่ิมบนัทกึเวลาทีต่รวจดูคําสั่งการใชยาของแพทย 

 ลงในแบบบนัทกึที่ 3  
 

κตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยจากแฟมประวัติผูปวย  
เพ่ือหาคําส่ังเตือนภัย 

 
กรณีพบคาํสั่งเตอืนภัย      กรณีไมพบคาํสัง่เตือนภัย 

 
สืบหาสาเหตุของการใชคาํสั่งเตือนภยั ตามลําดับดังนี ้  *บันทกึเวลาที่ส้ินสุดการทบทวนแฟมประวัติผูปวย 
ข้ันตอน 1:  ตรวจดูจากบันทึกของแพทยในแฟมประวัติผูปวย (ถาม)ี  (กรณีไมพบคําส่ังเตือนภยั) 
*บันทึกเวลาที่สิน้สุดการทบทวนแฟมประวัติผูปวย 
  (กรณีพบคําส่ังเตอืนภยั)         
ข้ันตอน 2:  สอบถามจากแพทย (ในชวงเชา)                  บันทกึขอมูลลงในแบบบันทึกที่ 2 
ข้ันตอน 3:  สัมภาษณผูปวยที่เตียงเพื่อสอบถาม                   
   อาการผิดปกติหลงัจากไดรับยา (ในชวงเชา) 
             และติดตามผูปวยเปนระยะๆจนกวาจะหายจากอาการ              ติดตามคําสั่งการใชยาของแพทยตามขัน้ตอน κ 
         จนกวาผูปวยจะจาํหนาย 
 
สาเหตุการใชคําสั่งเตือนภยัเน่ืองจาก ADRs   สาเหตุการใชคําสั่งเตือนภยัไมเกี่ยวของกับ ADRs 

 
คนควาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเพื่อหาขอมูลสนับสนนุ   บันทกึขอมูลลงในแบบบนัทึกที่ 2 
 
ประเมนิความสมัพันธของการเกิด ADRs    ติดตามคําสั่งการใชยาของแพทยตามขัน้ตอน κ  

       ทกุวันจนกวาผูปวยจะจําหนาย 
         ประสานงานกบัแพทยผูดูแลผูปวย     
 
        ใหคําแนะนาํการปฏิบัติตัวแกผูปวย 
 
         บนัทึกขอมลูลงในแบบบนัทกึที่ 2 
 
ติดตามคําสั่งการใชยาของแพทยตามขัน้ตอน κ ทุกวันจนกวาผูปวยจะจําหนาย 
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6. การวิเคราะหขอมูล 
 
 6.1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย 

6.1.1 อายุ  เพศ  อาชีพ   
6.1.2    โรคที่เจ็บปวย  จาํนวนรายการยาที่ไดรับ 
6.1.3 ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
6.1 วิเคราะหผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่ง 

เตือนภัยและวธิีติดตามเชิงลกึ  โดยใชสถิตเิชิงพรรณนา ไดแก  รอยละ   
 

6.2.1 จํานวนผูปวยที่พบวาเกิดอาการไมพงึประสงค 
• ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา หากอาการไมพึงประสงค

จากยาทีน่ํามา   ประเมนิโดยใชเกณฑของ Naranjo (ภาคผนวก ข) 
แลวใหผลเปน  ‘ใชแนนอน’  (definite)   ‘นาจะใช’ (probable)        
‘เปนไปได’ (possible)  

• ผูปวยไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา   หากอาการไมพึงประสงคจาก
ยาทีน่าํมา   ประเมินโดยใชเกณฑของ   Naranjo แลวใหผลเปน        
‘ไมนาจะใช’ (doubtful)     

 
6.2.2 อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา   
= จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  x 100 

       จํานวนผูปวยทัง้หมดที่ไดรับการติดตาม 
 

6.2.3 กลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงค 
จําแนกกลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
พ.ศ.2542 (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2542)  (ภาคผนวก ค) 
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6.2.4 ระบบอวัยวะทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
จําแนกระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตามเกณฑของ      
องคการอนามยัโลก (ศูนยตดิตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา, 
กระทรวงสาธารณสุข, 2532) (ภาคผนวก ง) 
 

  6.2.5    ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาจําแนกตามโอกาสในการปองกนั 
ประเมินโดยใชเกณฑของ Schumock และThornton (1992) (ภาคผนวก จ) 
 

6.2.6 ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา 
ในการวิจัยครัง้นี ้เลือกใชเกณฑของ Hartwig et al. (1992) ประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากยา  (ภาคผนวก ฉ) เนื่องจากมีการ
จําแนกระดับความรุนแรงไดละเอียดกวา ปราโมทย  ตระกูลเพียรกจิ (2538)  

 
  6.2.7 ระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา 
   ประเมินระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา  ตามเกณฑ 

ของ ศูนยติดตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยา, กระทรวงสาธารณสุข 
(2543)  (ภาคผนวก ช) 
 

6.3 วิเคราะหระยะเวลาที่เภสัชกรใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
โดยใชสถิติเชงิพรรณนา แสดงเปนคาเฉลีย่ 
6.3.1 ระยะเวลาที่ใชในการจัดทําประวัติขอมูลผูปวยรายใหม 
6.3.2 ระยะเวลาที่ใชในการลอกขอมูลเพิ่มเติมของผูปวยในแตละวัน 
6.3.3 ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยวิธีติดตาม    

เชิงลึก  (ซึ่งในที่นี้จะหมายถงึระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณผูปวย  
แตละวัน +ระยะเวลาในการทบทวนแฟมประวัติผูปวยและระยะเวลาในการ
ทบทวนผลตรวจทางหองปฏิบัติการ)  

6.3.4 ระยะเวลาที่ใชในวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย  กรณีไมพบคาํสั่งเตือนภัย   
6.3.5 ระยะเวลาที่ใชในวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย  กรณีพบคําสัง่เตือนภัย   
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6.4 เปรียบเทียบความแตกตางของวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชิงลึก 
6.4.1 เปรียบเทียบจาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยาในแตละวิธโีดย

ใชสถิติ chi-square 
6.4.2 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาใน   

แตละวิธี  โดยใชสถิติ paired t-test 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการวิจยัแบงเปน  4   ตอน  ดังนี ้

ตอนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย   

1.1 เพศ  อาย ุ  อาชีพ 

1.2 โรคประจําตัวเรื้อรัง 

1.3 ประวัติการแพยา 

1.4 ปจจัยเสี่ยง 

1.5 โรคที่เปนสาเหตุหลักของความเจบ็ปวย 

1.6 จํานวนขนานยาที่ไดรับและจํานวนวันทีน่อนโรงพยาบาล 

1.7 การจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

ตอนที่  2 ผลการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

2.1 อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

2.2 ปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

2.3 กลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ 

2.4 ระบบอวัยวะทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

2.5 สถานที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ 

2.6 ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึจําแนกตามโอกาส
ในการปองกนั 
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2.7 ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ  
ตามเกณฑประเมินของ Naranjo 

2.8 ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

2.9 ระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

2.10 การแกไขอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามเชิงลึกและผลภายหลงัเกิด
อาการไมพงึประสงคจากยา 

2.11 ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

2.12 บทบาทของเภสัชกรตออาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บ 

ตอนที่  3   ผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

3.1       อุบัติการณของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 

3.2       กลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวธิตีิดตามคําสั่งเตือนภัย 

3.3       ระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

3.4       สถานที่เกดิอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธตีิดตามคําสั่งเตือนภัย 

3.5 ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัย จําแนก
ตามโอกาสในการปองกนั 

3.6 ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามคําสั่ง       
เตือนภัย  ตามเกณฑประเมินของ   Naranjo  

3.7       ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

3.8       ระดับความรายแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 

3.9 การแกไขอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย และผล
ภายหลงัเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
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3.10 ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัย 

3.11 รายละเอียดวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัย 

ตอนที่ 4    เปรียบเทียบผลจากวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวธิีติดตามเชิงลกึ 

4.1  จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

4.2  กลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

4.3  ระบบอวัยวะทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

4.4  ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาจาํแนกตามโอกาสในการปองกัน 

4.5  ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา 

4.6  ระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา 

4.7  ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยา 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 

 จากการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยใน  หอผูปวยอายุรศาสตร  2  และหอ  
ผูปวยอายุรศาสตร  3   ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    ในระหวางเดือนตุลาคม  2543  ถึงกุมภาพันธ  
2544  มีผูปวยทั้งสิน้   433  ราย   

1.1 เพศ  อายุ    อาชีพ 

 เปนเพศชาย   224   ราย   เพศหญงิ  209   ราย   อายุเฉลี่ยของผูปวย  51.9  ป     
(+  17.88  ป)   โดยผูปวยอายุนอยที่สุดคอื  15  ป  และอายุมากที่สุด  98   ป       ผูปวยสวนมากไมได
ประกอบอาชพี  (รอยละ 48.0) ประกอบอาชีพรับจาง  (รอยละ  36.0)   คาขายหรือธุรกิจสวนตัว   
(รอยละ 9.2)  รับราชการหรือรัฐวิสาหกจิ (รอยละ 3.7)  นักเรียน  นักศึกษา  (รอยละ 2.1)  และ   
เกษตรกรรม(รอยละ 0.9)ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่ 3  รูปที่  3  และ 4 

1.2 โรคประจําตัวเรื้อรัง 

ผูปวยทีม่ีโรคประจําตัวเรื้อรัง มีจํานวน 293 ราย (รอยละ 67.7)  ไดแก โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจ   โรคความดันโลหิตสูง  เปนตน      

1.3 ประวัติการแพยา 

ผูปวยรอยละ 7.2  เคยมีประวัติแพยามากอน  สวนใหญพบวากลุมยาตานจุลชพีที่ทาํ
ใหเกิดการแพบอยที่สุดคือ  cotrimoxazole  8   ราย  penicillins  6  ราย  aminoglycosides 2  ราย   
tetracyclines  1  ราย  pyrazinamide  1 ราย   และทั้ง  penicillins และ cotrimoxazole   2  ราย   
อาการแพที่เคยเกิดสวนมากไดแก ผ่ืนคันตามรางกาย  ยกเวน tetracycline ที่เกิดอาการบวม   ปวด
ตามขอจาก pyrazinamide  และหูอ้ือจาก  gentamicin   รองลงมาไดแก กลุมยาแกปวด ที่พบวา 
แพบอยไดแก  ibuprofen  1  ราย  indomethacin  1  ราย  aspirin   1  ราย และยาแกปวดไมทราบ
ชื่อยา  3  ราย  โดยอาการที่เกิดขึ้นไดแกผื่นคัน บวมตามรางกายและคลื่นไสอาเจยีน     กลุมยาอ่ืนที่
เคยแพ ไดแก  carbamazepine  2  ราย   allopurinol  2  ราย  และ  diphenoxylate/atropine sulfate       
1  ราย  โดยเกดิอาการผื่นคนั ตามรางกาย 
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ตารางที่   3    แสดงขอมูลทัว่ไปของผูปวย 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

1.เพศ 

      1.1) ชาย 

      1.2) หญิง 

 

224 

209 

 

51.7 

48.3 

2.อายุเฉลี่ย (ป) 51.9 ( + 17.9 ป) 

3.อาชีพ 

     3.1) ไมไดประกอบอาชพี 

     3.2) รับจาง 

     3.3) รับราชการ,รัฐวิสาหกิจ 

     3.4) คาขาย,ธุรกิจสวนตวั 

     3.5) นักเรียน,นักศกึษา 

     3.6) เกษตรกรรม 

 

208 

156 

16 

40 

9 

4 

 

48.0 

36.0 

3.7 

9.2 

2.1 

0.9 

4.มีโรคประจําตัวเรื้อรัง 293 67.7 

5.เคยมีประวตัิแพยา 31 7.2 

6.ปจจัยเสี่ยง 384 88.7 

7.ขนานยาที่ใชในโรงพยาบาลเฉลี่ย (ขนาน) 8.45 ( + 5.65 ขนาน) 

8.จํานวนวนัเฉลี่ยทีน่อนโรงพยาบาล(วัน) 9.03 (+ 9.78 วัน) 
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           รูปที่ 3  แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยจําแนกตามเพศ 

 

 

รูปที่  4  แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยจําแนกตามอาชพี 

 

 

 

ชาย
51.7%

หญิง
48.3%

ชาย

หญิง

48.0%
2.1%9.2%

3.7%

36.0%

0.9% ไมไดประกอบอาชีพ

รับจาง

รับราชการ,รัฐวิสาหกิจ

คาขาย,ธุรกิจสวนตัว

นักเรียน,นักศึกษา

เกษตรกรรม
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ตารางที่  4  แสดงชื่อยาและอาการที่เคยแพยาของผูปวยในอดีต 

 

ชื่อยา จํานวนผูปวย (ราย) อาการที่เคยแพ 

Allopurinol 

Ampicillin 

Aspirin 

Carbamazepine 

Diphenoxylate/atropine sulfate 

Gentamicin 

Ibuprofen 

Indomethacin 

Penicillin 

Penicillin และ cotrimoxazole 

Pyrazinamide 

Streptomycin 

Cotrimoxazole 

Tetracycline 

ยาแกปวดไมทราบชื่อ 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

5 

2 

1 

1 

8 

1 

3 

ผ่ืนคัน     

ผ่ืนคัน 

คลื่นไส อาเจยีน 

ผ่ืนคัน 

ผ่ืนคัน 

หูอ้ือ 

ผ่ืนคัน 

ผ่ืนคัน 

ผ่ืนคัน 

ผ่ืนคัน 

ปวดตามขอ 

ผ่ืนคัน 

ผ่ืนคัน 

บวม 

ผ่ืนคัน , บวม 

รวม 31  
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1.4 ปจจัยเสี่ยง 

ผูปวยทีป่จจัยเสี่ยงในการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยาจํานวน  384  ราย  (รอยละ 
88.7) โดยผูปวยทีม่ี 1 ปจจัยเสี่ยงมีรอยละ 22.9  ผูปวยที่ม ี2 ปจจัยเสีย่งมีรอยละ 37.6         ผูปวยที่มี 
3 ปจจัยเสี่ยงมีรอยละ   23.6  ผูปวยที่ม ี4  ปจจัยเสี่ยงมรีอยละ 4.6   ซึ่งจําแนกเปนปจจัยเสี่ยงในดาน
ตางๆ ดังแสดงในตารางที่ 5 

1.5 โรคที่เปนสาเหตุหลักของความเจ็บปวย 

โรคที่เปนสาเหตุหลักของความเจบ็ปวยสวนใหญไดแกโรคของระบบไหลเวยีนเลือด       
(รอยละ 19.9)  รองลงมาไดแก โรคของระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 15.7)  โรคเนื้องอก (รอยละ 
11.3)  ตามลําดับ   ดงัแสดงในตารางที ่ 6 

 1.6 จํานวนขนานยาที่ไดรับและจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล 

จํานวนขนานยาที่ไดรับในโรงพยาบาล   8.5 ขนาน  (+ 5.7 ขนาน)  ผูปวยที่ไดรับยา  
นอยที่สุด  1  ขนาน  และมากที่สุด  37  ขนาน จํานวนวันทีน่อนโรงพยาบาลเฉลี่ย  9.0วนั ( + 9.8  
วัน)   ผูปวยทีน่อนโรงพยาบาลนอยที่สุด 1  วัน และมากที่สุด  94  วัน 

1.7 การจาํหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

สาเหตุของผูปวยที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  สวนใหญเนื่องจากอาการ
ดีขึ้น (รอยละ 83.6)  ยายไปยังหนวยอืน่ (รอยละ 9.5)   เสียชีวิต   (รอยละ 6.2)  ไมสมัครใจรักษา 
(รอยละ 0.7)  ตามลําดับ  ดงัแสดงในตารางที่ 7  รูปที่ 5 
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ตารางที่  5  แสดงปจจัยเสีย่งในการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาของผูปวย 

 

ปจจัยเสี่ยง จํานวนผูปวย
(ราย) 

รอยละ 

ผูปวยที่มี 1 ปจจัยเสี่ยง   

• อายุมากกวา 60 ป 16 3.7 

• ไดรับยา 5 ขนานขึ้นไป 51 11.8 

• เปนโรคตับหรือไต 15 3.5 

• ไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพึงประสงค 17 3.9 

รวม 99 22.9 

ผูปวยที่มี 2 ปจจัยเสี่ยง   

• อายุมากกวา 60 ปและไดรับยา 5 ขนานขึ้นไป 41 9.5 

• อายุมากกวา 60 ปและเปนโรคตับหรือไต 7 1.6 

• อายุมากกวา 60 ปและไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพึง
ประสงค 

3 0.7 

• ไดรับยา 5 ขนานขึ้นไปและเปนโรคตับหรือไต 55 12.7 

• ไดรับยา 5 ขนานขึ้นไปและไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการ
ไมพึงประสงค 

55 12.7 

• เปนโรคตับหรือไตและไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพึง
ประสงค 

2 0.5 

รวม 163 37.6 
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ตารางที่  5 (ตอ)  แสดงปจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาของผูปวย 

 

ปจจัยเสี่ยง จํานวนผูปวย 
(ราย) 

รอยละ 

ผูปวยที่มี  3  ปจจัยเสี่ยง   

• อายุมากกวา 60 ป/ไดรับยาตั้งแต 5 ขนานขึ้นไป/เปนโรคตับหรือไต 46 10.6 

• อายุมากกวา 60 ป/ไดรับยาตั้งแต 5 ขนานขึ้นไป/ไดรับยาทีม่ีความ
เสี่ยงสงูในการเกิดอาการไมพึงประสงค 

25 5.8 

• ไดรับยาตั้งแต 5 ขนานขึน้ไป/เปนโรคตับหรือไต/ไดรับยาที่ความ
เสี่ยงสงูในการเกิดอาการไมพึงประสงค 

31 7.2 

รวม 102 23.6 

ผูปวยที่มี 4 ปจจัยเสี่ยง   

• อายุมากกวา 60 ป/ไดรับยาตั้งแต 5 ขนานขึ้นไป/เปนโรคตับหรือ
ไต/ไดรับยาทีม่ีความเสีย่งสงูในการเกิดอาการไมพงึประสงค 

20 4.6 

รวม 20 4.6 
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ตารางที่  6   แสดงกลุมโรคทีเ่ปนสาเหตุของความเจ็บปวย * 

 

กลุมโรคที่เปนสาเหตุของความเจ็บปวย จํานวน(คน) รอยละ 

 1.กลุมโรคติดเชื้อและปรสิตบางชนิด 45 10.4 

 2.โรคเนื้องอก 49 11.3 

 3.โรคเลือด อวัยวะที่สรางเลือดและความผิดปกติที่เกี่ยวกับภูมิคุมกันบาง  ชนิด 13 3.0 

 4.โรคตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิซึม 32 7.4 

 5.โรคทางจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรม 3 0.7 

 6.โรคระบบประสาท 7 1.6 

 7.โรคระบบไหลเวียนโลหิต 86 19.9 

 8.โรคระบบหายใจ 33 7.6 

 9.โรคระบบยอยอาหาร 68 15.7 

10.โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 9 2.1 

11.โรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 16 3.7 

12.โรคของระบบสืบพันธและปสสาวะ 45 10.4 

 13.อาการ  อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจากการตรวจทางคลินิกและตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

21 4.8 

 14.การบาดเจ็บ  การเปนพิษและผลติดตามจากเหตุภายนอก 6 1.4 

รวม 433 100.0 

* จําแนกตาม ICD-10  (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2541) 
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ตารางที ่ 7  แสดงสถานะการจําหนายผูปวย 

 

การจําหนายผูปวย จํานวน(ราย) รอยละ 

1.อาการดีข้ึน 362 83.6 

2.ยายไปยงัหนวยอืน่ 41 9.5 

3.เสียชีวิต 27 6.2 

4.ไมสมัครใจรักษา 3 0.7 

รวม 433 100.0 

 

     รูปที่  5  แสดงสถานะการจําหนายผูปวย 
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ตอนที่   2  ผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

2.1 อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิติีดตามเชิงลกึ 

จากการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยในทัง้หมด  433  ราย  พบผูปวยทีเ่กิด
อาการไมพงึประสงคจากยา  51  ราย  เปน ชาย  29  ราย  หญิง  22  ราย   คิดเปนอุบัติการณของการ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบรอยละ 11.8  อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบทั้งสิน้มีจาํนวน  
76  ปญหา   โดยสวนใหญพบอาการไมพึงประสงคจากยา  1  ปญหา จาํนวน  40 ราย (รอยละ 78.4)  
พบอาการไมพึงประสงคจากยา  2  ปญหา  จํานวน 5 ราย (รอยละ 9.8)   พบอาการไมพึงประสงคจาก
ยา  3  ปญหา จํานวน  2  ราย (รอยละ 3.9)  พบอาการไมพึงประสงคจากยา   4  ปญหา จาํนวน 1  
ราย  (รอยละ 2) พบอาการไมพึงประสงคจากยา  5 ปญหา จํานวน 2  ราย(รอยละ 3.9) และพบอาการ
ไมพึงประสงคจากยา 6  ปญหา จํานวน 1  ราย (รอยละ 2) ตามลําดบั ดังแสดงในตารางที่ 8 รูปที่  6 

ผลการวิจยันี้สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาในประเทศไทยทีพ่บอุบัตกิารณของการเกิด
อาการไมพงึประสงคจากยาในผูปวยในทีน่อนโรงพยาบาล รอยละ 7.7 ถึง รอยละ 21.84  ( จุราพร  
พงศเวชรักษ, 2534; เทียมจนัทร ลีพึง่ธรรม, 2535; ปราโมทย  ตระกลูเพียรกิจ, 2538) และนอกจากนี้  
การวิจยันีพ้บจํานวนปญหาอาการไมพงึประสงคจากยาในผูปวยสวนใหญ 1 ปญหา (รอยละ 78.4)    
ซึ่งสอดคลองกับที่ผานมาทีพ่บวาผูปวยสวนใหญเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 1  ปญหา 
เชนเดียวกนั (ปราโมทย  ตระกูลเพยีรกิจ, 2538; Bowman et al, 1994) 

การวิจยันีพ้บจํานวนอุบัติการณนอยกวาการวิจยัที่ผานมา สาเหตทุี่อาจเปนไปไดคือ            
1) การใชคําจาํกัดความที่แตกตางกนั โดยการวจิัยครั้งนี้ใชคําจาํกัดความตาม American Society of 
Health-System Pharmacists (ASHP, 1995) ซึ่งจะมุงเนนเฉพาะอาการไมพงึประสงคจากยาทีต่องมี
การเปลี่ยนแปลงการรักษาเทานั้น ในขณะที่การวิจัยที่ผานมาสวนมากมกัจะใชคําจํากัดความของ
อาการไมพงึประสงคจากยาตามคํานยิามขององคการอนามยัโลกซึง่เปนคําจาํกัดความที่ครอบคลุม
กวางกวาโดยครอบคลุมอาการไมพงึประสงคทุกชนิดทีเ่กิดกับผูปวยแมไมตองใหการรักษาหรือเปลี่ยน 
แปลงการรักษาจึงทําใหอุบัตกิารณของอาการไมพงึประสงคที่รายงานจากการศึกษาอื่นมีมากกวา    
2)ในการวิจยัแตละครั้งอาจมีความแตกตางของวิธีการในการวินิจฉยัแยกสาเหตุของยาและโรคโดยการ
วิจัยนี้ จะมกีารพิจารณาอาการผิดปกติทีพ่บนัน้วาแพทยคิดวานาจะมีสาเหตุจากยาหรือภาวะโรค โดย
สวนมากเภสัชกรจะคิดวาความผิดปกติทีเ่กิดขึ้นมีสาเหตุจากยาแตแพทยอาจคํานงึถึงภาวะโรคมาก 
กวา ดังนั้นการศึกษานี้จงึไมรวมถึงอาการไมพึงประสงคที่ไมทราบสาเหตุที่แนชัด  
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ตารางที่  8   แสดงจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

 

จํานวนอาการไมพึงประสงคจากยา (ปญหา) จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 

จํานวน  1  ปญหา 

จํานวน  2  ปญหา 

จํานวน  3  ปญหา 

จํานวน  4  ปญหา 

จํานวน  5  ปญหา 

จํานวน 6  ปญหา 

40 

5 

2 

1 

2 

1 

78.4 

9.8 

3.9 

2 

3.9 

2 

รวม 51 100.0 

 

รูปที่ 6 แสดงจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชิงลึก 
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รอยละ

1  ปญหา 2  ปญหา 3  ปญหา 4  ปญหา 5  ปญหา 6  ปญหา

จํานวนปญหาท่ีพบ(ปญหา)
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2.2 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

2.2.1 อายุ 

ผูปวยทีม่ีอายนุอยกวา 60 ปมีจํานวน 271 รายพบวาเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา 
จํานวน 33  ราย (รอยละ 12.2)   ผูปวยทีม่ีอายมุากกวา 60 ป มีจาํนวน 162 ราย พบวาเกิดอาการไม
พึงประสงคจากยา จํานวน 18 ราย (รอยละ 11.1)   การวิจัยนี้พบวาผูปวยทีม่ีอายมุากกวา 60 ป เกิด
อาการไมพงึประสงคจากยานอยกวาผูปวยที่มีอายนุอยกวา 60 ปแตไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) 

2.2.2 เพศ 

ผูปวยทีเ่ปนเพศชาย  มีจาํนวน 224  ราย พบวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  29  
ราย  (รอยละ 12.9) ผูปวยทีเ่ปนเพศหญิง  มีจํานวน 209  ราย พบวาเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา  
22  ราย  (รอยละ 10.5) การวิจัยนี้พบวาผูปวยเพศหญิงเกิดอาการไมพงึประสงคจากยานอยกวาผูปวย
เพศชาย แตไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) 

2.2.3   จํานวนขนานยา 

ผูปวยที่ไดรับยานอยกวา 5 ขนาน มีจาํนวน 114  ราย พบวาเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยา 4 ราย  (รอยละ 3.5) ผูปวยที่ไดรับยามากกวา 5 ขนาน มีจาํนวน 319  ราย พบวาเกิดอาการไม
พึงประสงคจากยา 47 ราย  (รอยละ 14.7)  ซึ่งพบวาอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดในผูปวย 
ที่ไดรับยาตั้งแต 5  ขนานขึ้นไปมากกวาที่พบในผูปวยที่ไดรับยานอยกวา 5  ขนาน อยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

2.2.4   โรคตับหรือไต 

   ผูปวยที่ภาวะการทาํงานของตับหรือไตบกพรอง มีจํานวน  176  ราย พบวาเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยา  23 ราย (รอยละ 13.1) ผูปวยที่ไมมีความผิดปกติของภาวะการทํางานของตับ
หรือไต มีจํานวน  257  ราย พบวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  28 ราย (รอยละ 10.9)   การ
วิจัยนี้พบวาผูปวยที่ภาวะการทํางานของตับหรือไตบกพรองเกิดอาการไมพึงประสงคจากยานอยกวา  
ผูปวยที่ไมมีความผิดปกติของภาวะการทาํงานของตับหรือไต แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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2.2.5 รายการยาทีม่ีความเสี่ยงสูงในการเกดิอาการไมพงึประสงค 

ผูปวยที่ไดรับยาทีม่ีความเสีย่งสูงในการเกดิอาการไมพงึประสงค มีทัง้สิ้น 153 ราย  
พบวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  22  ราย (รอยละ 14.4) ผูปวยที่ไมไดรับยาทีม่ีความเสีย่งสงูใน
การเกิดอาการไมพึงประสงค มีทั้งสิน้ 280 ราย  พบวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  29  ราย    
(รอยละ 10.4) การวิจยันีพ้บวาผูปวยที่ไดรับยาทีม่ีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพงึประสงคเกิด
อาการไมพงึประสงคนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับยาทีม่ีความเสี่ยงสงูในการเกิดอาการไมพึงประสงค แต
ไมมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(p>0.05) 

2.2.6 ปจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

ผูปวยทีม่ีปจจยัเสี่ยงในการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา มทีั้งสิน้  384  รายพบวา
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  49  ราย  (รอยละ 12.8)   ผูปวยที่ไมมีปจจัยเสีย่งในการเกิดอาการไม
พึงประสงคจากยา มทีั้งสิน้  49 รายพบอาการไมพึงประสงคจากยา  2  ราย  (รอยละ 4.1) การวจิัยนี้
พบวาผูปวยทีม่ีปจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา  
มากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงในการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา แตไมมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ        
(p>0.05) 

การวิจยันีพ้บวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาคอื อายุ เพศ โรค
ตับหรือไต รายการยาที่มคีวามเสีย่งสงูในการเกิดอาการไมพงึประสงคและจํานวนปจจัยเสีย่งในการ
เกิดอาการไมพึงประสงค  ในแตละกลุมผูปวยทีม่ีปจจัยนั้นมีความแตกตางของอุบัติการณการเกิด
อาการไมพงึประสงคจากยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)   แตในผูปวยที่ไดรับขนานยาตั้งแต 
5 ขนานขึน้ไปจะพบอุบัติการณของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยามากกวาทีผู่ปวยไดรับนอยกวา 
5 ขนาน อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ผลวิจัยนี้สอดคลองกับการวจิัยของปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ (2538) นอกจากนี้
ผลการวิจยัยังมีความใกลเคียงกับการวิจยัของจุราพร  พงศเวชรักษ (2534) ที่พบวาอุบัติการณของการ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยามีความแตกตางอยางไมมีนัยสาํคัญในระหวางเพศหรือชวงอาย ุ   

อยางไรก็ตามการวิจยันี้ใหผลที่แตกตางผลการวิจยัในตางประเทศที่ศกึษาโดย 
Bowman et al (1994) ซึ่งพบวาอาการไมพึงประสงคในผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ป จะเกิดอาการไม
พึงประสงคบอยกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา และเพศหญิงจะเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาไดมาก 
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กวาเพศชาย    และการศึกษาของ Hurwitz (1969)  ทีพ่บวาในผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป เพศหญิง
และผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5  ขนานขึน้ไป จะเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากกวาผูปวยที่มีอายุ
นอยกวา 60 ป  เพศชายและผูที่ไดรับยานอยกวา 5 ขนานอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ  

สาเหตทุี่การวจิัยนี้มีความแตกตางจากการวิจัยที่ผานมาในตางประเทศนั้น อาจ
เนื่องมาจากความแตกตางของกลุมตัวอยาง  ชนิดของสถานพยาบาล  โรค  ชนิดของยาที่ผูปวยไดรับ
หรือความแตกตางของเผาพันธุ 
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ตารางที ่9 แสดงผลปจจัยตางๆของผูปวยตอการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา 

ปจจัยเสี่ยง จํานวนผูปวยที่เกดิ 
ADRs(ราย) 

จํานวนผูปวย 
ทั้งหมด(ราย) 

รอยละ ความแตกตาง
ทางสถิติ* 

1.อาย ุ

- อายุนอยกวา 60 ป 

- อายุต้ังแต 60 ปขึน้ไป 

 

33 

18 

 

271 

162 

 

12.2 

11.1 

 

ไมมีนัยสําคัญ 

(p>0.05) 

2.เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

29 

22 

 

224 

209 

 

12.9 

10.5 

 

ไมมีนัยสําคัญ 

(p>0.05) 

2.จํานวนขนานยา 

-     นอยกวา  5  ขนาน 

-     ต้ังแต  5  ขนานยาขึ้นไป  

 

4 

47 

 

114 

319 

 

3.5 

14.7 

 

มีนัยสําคัญ 

(p<0.05) 

3.โรคตับหรือโรคไต 

- ไมมีโรคตับหรือโรคไต 

- มีโรคตับหรือโรคไต 

 

28 

23 

 

257 

176 

 

10.9 

13.1 

 

ไมมีนัยสําคัญ 

(p>0.05) 

4.รายการยาที่มีโอกาสเสี่ยงสูง 

- ไมไดรับยาที่มีโอกาสเสี่ยงสูง 

- ไดรับยาที่มีโอกาสเสี่ยงสูง 

 

29 

22 

 

280 

153 

 

10.4 

14.4 

 

ไมมีนัยสําคัญ 

(p>0.05) 

5.จํานวนปจจัยเส่ียง 

- ไมมีปจจัยเสีย่ง 

- มีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ปจจัย 

 

2 

49 

 

49 

384 

 

4.1 

12.8 

 

ไมมีนัยสําคัญ 

(p>0.05) 

* ใชสถิต ิchi-square   p =0.05 
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2.3 กลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวธิีติดตามเชิงลึก 

 กลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุดไดแก กลุมยาตานมะเร็ง (รอยละ 
27.6)  รองลงมา ไดแก กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 22.4) กลุมยาตานจลุชีพ 
(รอยละ 19.7) ตามลาํดับ  ดงัแสดงรายละเอียดในรูปที่  7 และตารางที ่  10 และ 11 

 ผลการวิจยันีม้ีความแตกตางจากการศึกษาของปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ (2538) และการ 
ศึกษาของ จุราพร  พงศเวชรักษ (2534) ที่พบอาการไมพึงประสงคจากยามากในกลุมยาตานจุลชีพ    
สาเหตทุี่แตกตางกนันี้อาจเนื่องมาจากภาวะโรคของผูปวยกลุมตัวอยาง ซึง่ภาวะโรค 3 อันดับแรกของ
การวิจยันี ้ไดแก โรคระบบไหลเวยีนโลหิต  โรคระบบยอยอาหาร และโรคเนื้องอก  ดังนัน้กลุมยาที่พบ 
วาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคในการวจิัยนี้ จึงเปนกลุมยาตานมะเร็งเปนยาที่มีความเสีย่งสงูตอการ
ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค   แตการวิจัยที่ผานมาอาจมีการใชยากลุมตานจุลชีพมากที่สุด จึงพบ
อาการไมพงึประสงคจากยากลุมดังกลาวมากที่สุด 

  

รูปที่  7 แสดงกลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ 

 

1.3%1.3%2.6%2.6%4%
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central nervous system

psychotherapeutic

gastro-intestinal

nutritional
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ตารางที ่  10   แสดงกลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคที่พบโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

 

กลุมยา* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

 1.Antineoplastics and immunomodulating  drugs 21 27.6 

 2.Cardiovascular  drugs 17 22.4 

 3.Anti-infectives   15 19.7 

 4.Blood and blood forming agents 6 7.9 

 5.Drugs acting on musculoskeletal system 4 5.3 

 6.Solutions correcting water,electrolyte and acid-base  
disturbances 

4 5.3 

 7.Endocrinologic drugs 3 4 

 8.Drugs acting on central nervous   system 2 2.6 

 9.Psychotherapeutic drugs 2 2.6 

10.Gastrointestinal drugs 1 1.3 

11.Nutritional   therapeutics 1 1.3 

รวม 76 100.0 

*จําแนกกลุมยาตามบัญชียาหลักแหงชาต ิพ.ศ.2542 (คณะกรรมการแหงชาติดานยา,2542) 
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ตารางที่  11  แสดงลักษณะอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก จาํแนกตามกลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน* 

Documenta-
tion** 

1.Antineoplastics and 
immunomodulating drugs 

21    

L-asparaginase+ doxorubicin 1 nausea,vomiting probable known 

Cisplatin 1 nausea,vomiting probable known 

Cisplatin+doxorubicin 1 nausea,vomiting probable known 

Cisplatin+vincristine 1  anemia probable known 

Cisplatin+vincristine 1 febrile neutropenia probable known 

Cisplatin+vincristine 1 thrombocytopenia probable known 

Cyclophosphamide+ 
cytarabine+ mercaptopurine 

1 Anemia probable known 

Cyclophosphamide+ 
doxorubicin 

1 febrile neutropenia probable known 

Cytarabine+daunorubicin 1 anemia probable Known 

Cytarabine+daunorubicin 1 febrile neutropenia probable known 

Cytarabine+daunorubicin 1 thrombocytopenia probable known 

*   ตามเกณฑประเมินของ Naranjo’s algorithm (ภาคผนวก ข) 

** ประเมินจากขอมูลที่มีการบันทึกในเอกสารทางวิชาการ ไดแก Meyler’s side effect of drugs /Text book of 
adverse drug reaction/ CCIS 
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ตารางที่  11 (ตอ) แสดงลักษณะอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ จําแนกตามกลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน 

Documenta-
tion 

1.Antineoplastics and 
immunomodulating drugs(ตอ) 

    

Cytarabine+doxorubicin 1 anemia probable known 

Cytarabine+doxorubicin 1 febrile neutropenia probable known 

Cytarabine+doxorubicin 2 thrombocytopenia probable known 

Cytarabine+idarubicin 1 febrile neutropenia probable known 

Cytarabine+idarubicin 1 nausea,vomiting probable known 

Cytarabine+ mercaptopurine 1 febrile neutropenia definite known 

Mercaptopurine+ methotrexate 1 anemia probable known 

Mercaptopurine+ methotrexate 1 febrile neutropenia probable known 

Mercaptopurine+ methotrexate 1 thrombocytopenia probable known 

2.Cardiovascular drugs 17    

Atenolol 1 hypotension probable Known 

Captopril 3 hypotension probable Known 

Doxazosin 1 hypotension Probable known 

Enalapril 1 cough Possible known 

Enalapril 1 hypotension probable known 
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ตารางที่  11 (ตอ) แสดงลักษณะอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ จําแนกตามกลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน 

Documenta
-tion 

2.Cardiovascular drugs(ตอ)     

Furosemide 2 hypokalemia probable known 

Glyceryl trinitrate 1 headache definite known 

Glyceryl trinitrate 1 headache probable known 

Hydrochlorothiazide 1 hypokalemia probable known 

Isosorbide dinitrate 2 headache probable known 

Prazosin 2 hypotension probable known 

Verapamil 1 constipation probable known 

3.Anti-infectives 15    

Amphotericin B 1 chill probable known 

Amphotericin B 4 hypokalemia probable Known 

Amphotericin B 1 phlebitis probable known 

Cefoperazone 1 pseudomembranous colitis probable Known 

Ceftazidime 1 pseudomembranous colitis probable known 

Cotrimoxazole 1 toxic epidermal necrosis definite known 

Gentamicin 1 acute renal failure probable known 
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ตารางที่  11 (ตอ) แสดงลักษณะอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ จําแนกตามกลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน 

Documen- 
tation 

3.Anti-infectives (ตอ)     

Gentamicin 1 weakness probable known 

Isoniazid+pyrazinamide 1 abnormal liver function probable known 

Isoniazid+rifampicin 1 nausea,vomiting probable known 

Rifampicin 1 diarrhea probable known 

Stavudine 1 hepatocellular damage probable known 

4.Blood and blood forming 
agents 

6    

Packed red cell 4 chill probable known 

Warfarin 2 PT prolong probable known 

5.Drugs acting on 
musculoskeletal 

4    

Colchicine 1 diarrhea probable known 

Ibuprofen 1 maculopapular rash probable known 

NSIADs 2 upper gastro-intestinal 
bleeding 

probable Known 
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ตารางที่  11 (ตอ) แสดงลักษณะอาการไมพงึประสงคที่พบโดยวิธีติดตามเชิงลึก จําแนกตามกลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน 

Documenta-
tion 

6.Solution correcting water, 
electrolyte and acid-base 
disturbances 

4    

KCl elixir 3 nausea,vomiting probable known 

10% Dextrose in normal saline, 
10% dextrose in water 

1 phlebitis Probable known 

7.Endocrinologic drugs 3    

Prednisolone 1 cushingoid probable known 

Prednisolone 2 hyperglycemia probable known 

8.Drugs acting on central 
nervous system 

2    

Carbamazepine 2 maculopapular rash probable known 

9.Psychotherapeutic drugs 2    

Risperidone 1 dystonia probable known 

Risperidone 1 urinary retention probable known 

10.Gastrointestinal drugs 1    

Metoclopramide 1 extrapyramidal disorder probable known 

11.Nutritional therapeutics 1    

Sodium polystyrene sulfonate 1 hypokalemia probable known 

รวม 76  
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 2.4 ระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิีติดตามเชิงลึก 

 อวัยวะทีพ่บวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาบอยที่สุด 3 อันดับแรกไดแก ระบบทางเดิน
อาหาร (gastro-intestinal system disorders) (รอยละ 21.1)  รองลงมาไดแก  ระบบเมแทบอลิซึม
(metabolic and nutritional disorders) (รอยละ 13.2)    ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disorders) (รอยละ 10.5) ดังแสดงรายละเอียดในรูปที ่ 8 และ ตารางที ่ 12  ซึ่ง     
ผลการวิจยันี้สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมา อวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคมากที่สุดในระบบ
ทางเดินอาหาร (จุราพร  พงศเวชรักษ, 2534; ปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ, 2538) 

ความผิดปกตทิี่เกิดกับระบบทางเดินอาหาร เชน ทองผกู  ทองรวง คลื่นไส อาเจียน  เปนตน  
ความผิดปกตทิี่เกิดกับระบบเมแทบอลิซมึ ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลอืดสูง  และ ภาวะโปแตสเซียมใน
เลือดต่ํา  สวนความผิดปกตทิี่เกิดกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ภาวะความดันโลหิตต่ํา   

การวิจัยนี้สามารถพบระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงค 15 ระบบ จากเกณฑของ     
องคการอนามยัโลก ที่จําแนกระบบอวัยวะทั้งหมด 30  ระบบ  สาเหตทุี่ไมพบความผิดปกติในระบบอื่น
นอกเหนือจากที่ปรากฎในผลการวิจยันี ้ สาเหตุเนื่องมาจาก 

1) ความผิดปกตทิี่เกิดกับระบบอวัยวะอื่นๆ อาจเกิดขึน้เมื่อใชยาติดตอกันไปในระยะเวลา
นานๆ เชน ความผิดปกติตอตา และ หู เปนตน แตการศึกษานี้เกบ็ขอมูลเฉพาะในชวง 
เวลาที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลเทานัน้ 

2) ขอจํากัดของเภสัชกรในการประเมินความผิดปกติในบางระบบเนื่องจากไมสามารถทํา
การตรวจรางกายผูปวยไดเองและแพทยไมมีเวลาพอที่จะตรวจรางกายไดทุกระบบ    
เนื่องจากตองรับผิดชอบผูปวยจํานวนมาก 

3)   การพบอาการไมพงึประสงคที่เกิดกบัระบบทางเดนิอาหาร ซึง่ผูปวยอาจเกิดอาการหลัง
ไดรับยาในเวลาไมนาน สามารถพบไดจากการสัมภาษณและสอบถามจากผูปวย จึงพบ
มากกวาระบบอื่นๆ นอกจากนี้สามารถประเมินแยกสาเหตุไดชัดเจนวาเกิดจากยาหรือ
จากภาวะโรคไดงายกวาระบบอื่น 
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รูปที่  8   แสดงระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 
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ตารางที ่  12  แสดงระบบอวัยวะที่เกดิอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธตีิดตามเชิงลึก 

 

System-organ class* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.Gastro-intestinal system disorders 16 21.1 

2.Metabolic and nutritional disorders 10 13.2 

3.Cardiovascular disorders 8 10.5 

4.White cell and RES disorders 7 9.2 

5. Platelet,bleeding and clotting disorders 7 9.2 

6.Body as a whole-general disorders 5 6.6 

7.Central and peripheral nervous system disorders 5 6.6 

8.Red blood cell disorders 5 6.6 

9.Skin and appendages disorders 4 5.3 

10.Liver and biliary system disorders 2 2.6 

11.Vascular (extracardiac)disorders 2 2.6 

12.Urinary system disorders 2 2.6 

13.Musculo-skeletal system disorders 1 1.3 

14.Endocrine disorders 1 1.3 

15.Respiratory system disorders 1 1.3 

รวม 76 100.0 

*จําแนกระบบตาม WHO Collaborating Center for International Drug Monitoring           (ศูนยติดตามอาการไม
พึงประสงคจากยา,กระทรวงสาธารณสุข, 2532) 
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2.5 สถานทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบสวนใหญเกิดขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาล  จาํนวน  36  ราย  
คิดเปนอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดในโรงพยาบาล รอยละ 8.3   เปนอาการไมพึง
ประสงคจากยาที่เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาล 15  ราย  คิดเปนอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจากยา
ที่เกิดนอกโรงพยาบาล รอยละ 3.5   ในจาํนวนนี้ไดรับยาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 10  ราย
(รอยละ2.3) และไดรับยาจากรานขายยาหรือโรงพยาบาลอื่น จํานวน  5  ราย (รอยละ 1.2)  ดังแสดง
ในตารางที ่13 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลเปนสาหตุใหตองมารับการรักษาอาการ
ไมพึงประสงคจากยาในโรงพยาบาล  โดยผูปวยไดรับยาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  10  ราย ไดแก 
การเกิด maculopapular rash จาก carbamazepine  2  ราย    ไอจาก enalapril  1  ราย   
extrapyramidal disorder  จาก metoclopramide  1  ราย  ภาวะตับถูกทําลาย (hepatocellular 
damage)  จาก stavudine  1  ราย  ภาวะน้าํตาลในเลือดสูงจาก prednisolone  1  ราย  ภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ํา ภาวะเกล็ดเลอืดต่ํา  ภาวะเลือดจาง จากยาตานมะเรง็  4  ราย 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลและผูปวยไดรับยาจากรานขายยาหรือ
โรงพยาบาลอืน่ จาํนวน 5 ราย ไดแก การทํางานของตับผิดปกติจากยาตานวัณโรค  1  ราย  เลือดออก
ในทางระบบทางเดนิอาหารเนื่องจากยาแกปวดไมทราบชือ่  2 ราย  maculopapular rash จาก 
ibuprofen  1  ราย  ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง และ cushingoid  จาก prednisolone  1  ราย 
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ตารางที่ 13  แสดงสถานทีเ่กดิอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธตีิดตามเชิงลึก 

 

แหลงที่เกิด จํานวนปญหา
(ปญหา) 

จํานวนผูปวย
(ราย) 

รอยละของผูปวยทั้งหมด      
ที่ติดตาม (N=433) 

1.เกิดใน รพ. 

2.เกิดนอก รพ. 

     -ไดรับยาจากใน รพ.จุฬา 

     -ไดรับยาจากแหลงอื่น 

54 

 

16 

6 

36 

 

10 

5 

8.3 

 

2.3 

1.2 

รวม 76 51 11.8 

 

2.6 ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิีติดตามเชิงลึกจาํแนกตาม
โอกาสในการปองกัน 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดขึ้นไมสามารถปองกันได 53 ปญหา (รอยละ 69.7) และ
สามารถปองกนัได  23 ปญหา (รอยละ 30.3) ดังแสดงในตารางที ่ 14 

ปญหาที่ปองกนัไดที่พบจาํแนกตามเกณฑของ Schumock และ Thronton (1992) ดังนี้  

เกณฑขอ 1 : มีการใชยาโดยไมเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 3 ปญหา 

1.1)การสั่งจาย enalapril ใหแกผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตโดยทั่วไปปกต ิ แต
ระหวางเขารักษาโรงพยาบาลผูปวยมีคาความดนัโลหิตสูงตัวบน เมื่อไดรับ enalapril 
เพียงครั้งเดียว ผูปวยมีความดันโลหิตต่ําลงมาก จนตองหยุดยา  1 ปญหา 

1.2)การให atenolol  ในผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจวายพบวาผูปวยมีความดันโลหิตลดต่ํา
จนตองหยุดยา 1  ปญหา 
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1.3)การสั่งใชยาตานวัณโรคในผูปวยที่มภีาวะการทาํงานของตับผิดปกติ ทาํใหผูปวย
มีการทาํงานตับที่เลวลงไปอกี จนตองมีการหยุดยาในระยะตอมา 1 ปญหา 

เกณฑขอ 2 : ขนาดยา วิถีทางที่ใช ความถี่ของการใชยาไมเหมาะสมกับอาย ุน้าํหนกัหรือโรคที่
เปนอยู  13 ปญหา ไดแก 

2.1) การสั่งจาย metoclopramide ใหแกผูปวยไปรับประทานที่บาน  เนื่องจากผูปวย
มีโรคไตวายเรือ้รัง จึงเกิด extrapyramidal disorder จนเปนเหตใุหตองมารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล  1  ปญหา 

2.2)ผูปวยไดรับยาแกปวดจากรานขายยาหรือคลินิกอืน่ที่ผูปวยติดตอกันเปน
ระยะเวลานาน  ทาํใหเกิดภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารสวนบน  2  ปญหา 

2.3)การเกิดภาวะโปแตสเซยีมในเลือดต่ําจากยาขับปสสาวะ เชน furosemide , 
hydrochlorothiazide ที่ผูปวยไดรับติดตอกันดวยความถี่มากเกินไป  ขณะอยูใน
โรงพยาบาล  3  ปญหา 

2.4)การใช sodium polystyrene sulfonateขนาดมากเกนิไปทาํใหผูปวยเกิดภาวะ 
โปแตสเซียมในเลือดต่ําและเปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล1 
ปญหา 

2.5)ปญหาจาก prazosin หรือ doxazosin ที่ไดรับในขนาดที่ไมเหมาะสมทําใหเกดิ 
ภาวะความดนัโลหิตต่าํ 3  ปญหา 

2.6)ปญหาการไดรับยาฉีด amphotericin B ที่บริเวณเดยีวกนั ติดตอกนันานๆจนเกดิ 
หลอดเลือดดําอักเสบ   

2.7)ปญหาจาก warfarin ทีท่ําใหคา PT  นานขึ้น  3  ปญหา 

เกณฑขอ 3 : ผูปวยไมไดรับการสั่งเจาะวัดระดับยาหรือการสั่งตรวจทางหองปฏิบตัิการที่จาํ 
เปนสําหรับการใชยานัน้ๆ  3 ปญหา ไดแก  

3.1) ผูปวยเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดสูงจาก prednisolone    2  ปญหา 
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       3.2) การเกิดไตวายเฉียบพลันจาก  gentamicin 1 ปญหา 

เกณฑขอ 4 :ผูปวยเคยมปีระวัติการแพยาหรือเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมนี้มากอน 3 
ปญหา  ไดแก 

  4.1) ผูปวยเคยมีประวัติแพ ibuprofen แลวไดรับ  ibuprofen ซ้ําอีก  1  ปญหา 

4.2) ผูปวยเคยมีประวัติแพ carbamazepine มากอนแตไดรับยาเขาไปอีกจึงเกดิ 
maculopapular rash   1  ปญหา 

4.3) ผูปวยที่เคยมีประวัตแิพ cotrimoxazole แตมีการใหยาซ้ํา จนเกิด toxic 
epidermal necrosis 1  ปญหา 

เกณฑขอ  5 :อาการไมพงึประสงคจากยาเกิดเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา 1ปญหา ไดแก  

5.1) การไดรับ prazosin รวมกับ nifedipine ที่ผูปวยไดรับอยูกอนแลว เกิดปญหา 
ภาวะความดนัโลหิตต่าํ และตองหยุดยา 

สําหรับอาการไมพึงประสงคที่ปองกนัไมได ทีพ่บจากการวิจัยนี้ มีตวัอยาง เชน                      

1)อาการที่เกิดขึ้นเปนที่ทราบกนัดีและมักพบบอยๆ ภายหลังจากการใชยาในผูปวยไดแก  

- ปวดศีรษะจากการไดรับ glyceryl trinitrate หรือ isosorbide dinitrate   

- คลื่นไสอาเจยีน เนื่องจากยาตานมะเรง็  ยาตานวัณโรค หรือ KCl elixir   

- ทองรวงเนื่องจาก colchicine หรือ rifampicin  

- ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา เนื่องจาก amphotericin B    

- cushingoid เนื่องจาก prednisolone   

- ไอเนื่องจาก enalapril      

- ภาวะเลือดจาง  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา หรือ ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา เนื่องจากยาตานมะเร็ง  
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- ทองผกูเนื่องจาก verapamil  

- หนาวสั่นเนื่องจาก amphotericin B หรือ packed red cell    

อาการไมพงึประสงคเหลานี ้แพทยผูสัง่ใชยาจะทราบดีอยูแลววาไมสามารถหลกีเลี่ยงหรือปอง 
กันได จงึมักใหยาอืน่รวมดวยเพื่อบรรเทาไมใหอาการที่เกิดมีความรนุแรงมากจนเปนอันตรายตอผูปวย 

2) อาการที่เกดิขึ้นไมสามารถคาดการณลวงหนาได  ไดแก การเกิด maculopapular rash 
เนื่องจาก carbamazepine      อาการออนแรง เนื่องจาก gentamicin  ที่ผูปวยไดรับในขนาด
ปกติที่ใชรักษาและไมพบคอยพบปญหานี้ในผูปวยทั่วๆไป    ภาวะทีต่ับถูกทาํลาย จาก 
stavudine ซึ่งอาการที่เกิดขึน้มีความรุนแรงจนเปนอนัตรายตอชีวิตของผูปวย 

3)อาการที่เกิดเนื่องจากผูปวยมีความไวตอยามากกวาผูปวยอื่น เชน การเกิดลิ้นแข็งหรือการ
คั่งของปสสาวะ เนื่องจาก risperidone  ซึ่งขนาดยาที่ผูปวยไดรับเกิดในขนาดยาปกติที่ใชใน
การรักษาและเมื่อลดขนาดยาใหต่ําสุดแลวผูปวยกย็ังเกิดอาการอยู 

4) อาการที่เกดิขึ้นเมื่อใชยาไประยะเวลาหนึง่ ไดแก การเกิด pseudomembraneous colitis 
จาก cefoperazone หรือ ceftazidime  
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ตารางที่ 14  แสดงประเภทอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ  จาํแนกตามโอกาส
ในการปองกนั 

 

การปองกนั* จํานวนปญหา
(ปญหา) 

รอยละ 

1.ปองกนัได 

-มีการใชยาไมเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 

23 

3 

30.3 

4.0 

-ขนาดยา วถิทีางที่ใช ความถี่ของการใชยาไมเหมาะสมกับอายุ  
น้ําหนกัหรือโรคที่เปนอยู 

13 17.0 

-ไมไดรับการสั่งเจาะวัดระดบัยาหรือการสัง่ตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่จําเปนสําหรับการใชยานัน้ๆ 

3 4.0 

-เคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมนี้มากอน 3 4.0 

-อาการไมพงึประสงคจากยาเกิดขึ้นเนื่องจากปฏิกิริยาระหวาง
ยา 

1 1.3 

2.ปองกนัไมได 53 69.7 

รวม 76 100.0 

*ใชเกณฑของ Schumock และ Thornton   (ภาคผนวกที่ จ) 
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2.7 ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิีติดตามเชิงลึก 
ตามเกณฑประเมิน ของ  Naranjo  

ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาทีเ่กิดขึ้นเมื่อประเมินโดยเกณฑ
ของ Naranjo et al.(1981) พบวาสวนใหญ ‘นาจะใช‘ (รอยละ 93.4 ) ‘ใชแนนอน’ (รอยละ 4.0)  และ 
‘เปนไปได‘ (รอยละ 2.6)   ดังแสดงขอมูลในตารางที ่ 15 

ผลวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของจุราพร  พงศเวชรักษ (2534) และปราโมทย  
ตระกูลเพียรกจิ (2538) ซึ่งใชเกณฑประเมินเดียวกนันี ้พบวาอาการไมพึงประสงคจากยาสวนใหญอยู
ในระดับ ‘นาจะใช ‘   รอยละ 53.3 และ 54.77  ตามลําดบั 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่มีระดับความนาจะเปน  ‘ใชแนนอน’ จํานวน  3  ปญหา 
ไดแก  การเกดิ toxic epidermal necrosis จากการ rechallenge  cotrimoxazole ในผูปวยที่มภีาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง     ผูปวยที่ปวดศีรษะจาก glyceryl trinitrate และไดรับยาซ้ําอีกครั้งแตผูปวยทนตอ
อาการที่เกิดขึน้ไมไดจนตองหยุดยาไป  และการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหลังจากที่ผูปวยไดรับ 
cytarabine รวมกับ mercaptopurine จนแพทยตองหยุดยา และเมื่อใหซ้าํอีกครั้งซึ่งพบวาผูปวยมี
อาการเลวลงจนแพทยตองหยุดยานัน้ไปกอน  

อาการไมพงึประสงคจากยาที่มีระดับความนาจะเปน ‘เปนไปได’ 2  ปญหา ไดแก การ
เกิดหลอดเลือดดําอักเสบ จาก amphotericin B และอาการไอจาก enalapril 

การวิจยันี้ใชเกณฑประเมนิของ Naranjo (1981) ซึ่งนิยมใชในงานวิจัยทั่วไปและใช
ในการประเมนิความเปนไปได ของศูนยติดตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยาของกระทรวง       
สาธารณสุข เนื่องจากมีความสะดวก งายตอการปฏิบัติ ใชเวลาไมมากนักในการประเมิน  อยางไรก็
ตามพบวาเกณฑประเมนินีเ้หมาะสมกับศึกษาวจิัยยาในทางคลนิิกมากกวาที่จะนํามาใชประเมนิ
อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบในผูปวยทั่วไปในโรงพยาบาล เนื่องจากพบวาคําถามบางขอของ
เกณฑประเมนิ Naranjo นี้ วิจัยไมสามารถตอบคําถามไดเพราะไมมีการทดลองปฏิบัติกับผูปวยเนื่อง 
จากปญหาดานคาใชจายในการดําเนินการและดานจริยธรรม ไดแก เกณฑขอ 4 ) เปนการทดสอบให
ยาที่สงสัยนัน้ซ้ําอีกครั้ง   เกณฑขอ 6)  การทดลองใหยาหลอกแกผูปวย   เกณฑขอ 7) การตรวจวัด
ระดับยาในเลอืด   และเกณฑขอ 8) การเพิ่มขนาดยาหรือลดขนาดยาในเลือด  ซึง่ผลบวกคะแนนรวม
ของเกณฑทั้ง 4 ขอดังกลาวมีคาตั้งแต +5 ถึง –2   เนื่องจากคะแนนในเกณฑขอที่ไมไดประเมินนีข้าด
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หายไป  จึงอาจมีผลทาํใหระดับความนาจะเปนของอาการไมพงึประสงคที่ปรากฎในงานวิจยันี ้ และ
งานวิจยัที่ผานมาสวนใหญอยูในระดับ  ‘นาจะใช’ (probable)  แทนทีจ่ะเปน  ‘ใชแนนอน’ (definite)  
ซึ่งจะถกูตองกบัความเปนจริงมากกวา 

 

ตารางที่ 15  แสดงระดับความนาจะเปนของอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธตีิดตามเชิงลึก 

 

ระดับความนาจะเปน จํานวน (ปญหา) รอยละ 

1.เปนไปได 

2.นาจะใช 

3.ใชแนนอน 

2 

71 

3 

2.6 

93.4 

4 

รวม 76 100.0 

 

2.8 ระดับความรนุแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธติีดตามเชิงลกึ 

เมื่อนําอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บมาจัดระดับความรุนแรงตามเกณฑของ 
(1992)  ซึ่งจัดแบงออกเปน  7  ระดับ พบวา 

ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้นสวนมากเกดิใน ระดับ 3  
จํานวน  30 ปญหา (รอยละ 39.5)   ระดับ 4 จํานวน    29  ปญหา (รอยละ 38.2)   ระดับ 2  จํานวน     
15  ปญหา   (รอยละ 19.7)  ระดับ  5 และระดับ 7 จํานวน 1 ปญหา (รอยละ 1.3)     

 อาการไมพงึประสงคจากยาที่มีความรุนแรงในระดับ 5  ไดแก การเกิด toxic 
epidermal necrosis ในผูปวยที่ไดรับ cotrimoxazole     สวนอาการไมพึงประสงคจากยาที่มีความ  
รุนแรงระดับ 7 ไดแก การเกดิภาวะตับถูกทําลายจาก stavudine  ดังแสดงรายละเอยีดในตารางที ่16 
และ 17 
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 ผลการวิจยันี้สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมาของปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ (2538) 
ซึ่งใชเกณฑประเมินระดับความรุนแรงที่ตางไปจากการวจิัยนี ้พบวาอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บ
สวนใหญอยูในระดับรุนแรงปานกลาง (เทยีบเทากับการวิจัยนี้คือระดับรุนแรง 2 ถึง ระดับ 4 ) พบ
จํานวน 126  ปญหา 

 

ตารางที่  16  แสดงระดับความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ* 

 

ความรุนแรง จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.ระดับ 1 

2.ระดับ2 

3.ระดับ3 

4.ระดับ4 

5.ระดับ5 

6.ระดับ 6 

7.ระดับ7 

0 

15 

30 

29 

1 

0 

1 

0 

19.7 

39.5 

38.2 

1.3 

0 

1.3 

รวม 76 100.0 

*ใชเกณฑของ Gholami และ Shaviri  (ภาคผนวกที ่ฉ  ) 
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2.9  ระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิติีดตามเชิงลกึ 

เมื่อจําแนกระดบัความรายแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาตามเกณฑของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (2542)  ซึ่งแบงระดับความรายแรงออกเปน 7 ระดับ  พบระดับ        ไมรายแรง 
จํานวน  45  ปญหา (รอยละ 59.2)  เปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือ
เพิ่มระยะเวลาในการรักษานานขึ้น 30 ปญหา(รอยละ 39.5)   และ    เสียชีวิต จาํนวน  1 ปญหา   (รอยละ 
1.3)   ดังแสดงในตารางที่ 17 และ 18 

 อาการไมพึงประสงคที่เปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรก
หรือเพิ่มระยะเวลาในการรักษานานขึ้น สวนใหญไดแก การเกิดภาวะเลือดจาง  เม็ดเลือดขาวต่ํา  เกล็ดเลือด
ต่ําจากยาตานมะเร็ง ซึ่งเปนปญหาเกิดขึ้นระหวางที่ผูปวยกลับไปอยูทีบ่าน  สวนปญหาอื่นนอกเหนือจากนี้ 
เชน การเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบนจากยาแกปวดทีผู่ปวยไดรับติดตอกันนาน เปนตน  

อาการไมพึงประสงคที่รายแรงซึ่งอาจเกี่ยวของกับสาเหตุของการเสียชีวิต ไดแก ภาวะที่ตับ
ถูกทําลายเนื่องจาก stavudine     

ตารางที่  17  แสดงระดับความรายแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธตีิดตามเชิงลึก 

ระดับความรายแรง* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.ไมรายแรง 

2.เสียชีวิต 

3.อันตรายถึงชีวิต 

4.เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรอืเพ่ิมระยะเวลาในการรักษานานขึ้น 

5.ความพิการ 

6.ความผิดปกติแตกําเนิด 

7.ตองการวิธีการในการปองกันความเสียหายหรือการถูกทําลายอยางถาวร 

45 

1 

- 

30 

- 

- 

- 

59.2 

1.3 

- 

39.5 

- 

- 

- 

รวม 76 100.0 

*จําแนกตามเกณฑของศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา, กระทรวงสาธารณสุข, 2543      
(ภาคผนวก ช  ) 
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ตารางที ่ 18   แสดงอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก      จาํแนกตามระดับความ
รุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

1.Gastro-intestinal system 
disorder 

 16   

Constipation verapmil 1 4 ไมรายแรง 

Diarrhea colchicine 1 3 ไมรายแรง 

Diarrhea rifampicin 1 3 ไมรายแรง 

Dystonia risperidone 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting cisplatin 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting cisplatin+doxorubicin 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting cytarabine+idarubucin 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting INH+RMP 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting KCl elixir 3 2 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting L-asparaginase+               
doxorubicin 

1 3 ไมรายแรง 

Pseudomembranous 
colitis 

cefoperazone 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Pseudomembranous 
colitis 

ceftazidime 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Upper gastro-intestinal 
bleeding 

NSAIDs 2 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 
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ตารางที่  18 (ตอ)  แสดงอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ       จาํแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

2.Metabolic and 
nutritional disorders 

 10   

Hyperglycemia prednisolone 1 3 ไมรายแรง 

Hyperglycemia prednisolone 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Hypokalemia amphotericin B 4 3 ไมรายแรง 

Hypokalemia furosemide 1 3 ไมรายแรง 

Hypokalemia furosemide 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Hypokalemia hydrochlorothiazide 1 3 ไมรายแรง 

Hypokalemia sodium polystyrene 
sulfonate 

1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

3.Cardiovascular 
disorders, general 

 8   

Hypotension atenolol 1 3 ไมรายแรง 

Hypotension captopril 3 2 ไมรายแรง 

Hypotension doxazosin 1 2 ไมรายแรง 

Hypotension enalapril 1 2 ไมรายแรง 

Hypotension prazosin 2 2 ไมรายแรง 
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ตารางที่  18 (ตอ)  แสดงอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ      จําแนกตามระดับ 
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

4.White cell and RES 
disorders 

 7   

Febrile neutropenia cisplatin+vincristine 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Febrile neutropenia cyclophosphamide+ 
doxorubicin 

1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Febrile neutropenia cytarabine+daunorubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Febrile neutropenia cytarabine+doxorubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Febrile neutropenia cytarabine+idarubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Febrile neutropenia cytarabine+mercaptopurine 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Febrile neutropenia mercaptopurine+ 
methotrexate 

1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

5.Platelet,bleeding 
and clotting disorders 

 7   

PT prolong warfarin 1 2 ไมรายแรง 

PT prolong warfarin 1 3 ไมรายแรง 

Thrombocytopenia cisplatin+vincristine 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 



 87

ตารางที ่ 18 (ตอ)   แสดงอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ       จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

5.Platelet,bleeding 
and clotting disorders 
(ตอ) 

    

Thrombocytopenia cytarabine+daunorubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Thrombocytopenia cytarabine+doxorubicin 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Thrombocytopenia cytarabine+doxorubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Thrombocytopenia mercaptopurine+ 
methotrexate 

1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

6.Body as a whole-
general 

 5   

Chill amphotericin B 1 3 ไมรายแรง 

Chill packed red cell 4 3 ไมรายแรง 

7.Central and 
peripheral nervous 
system disorders 

 5   

Extrapyramidal 
disorder 

metoclopramide 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Headache glyceryl trinitrate 1 2 ไมรายแรง 

Headache glyceryl trinitrate 1 3 ไมรายแรง 
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ตารางที่  18 (ตอ)   แสดงอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ      จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

7. Central and 
peripheral nervous 
system disorders(ตอ) 

    

Headache isosorbide dinitrate 1 2 ไมรายแรง 

Headache isosorbide dinitrate 1 3 ไมรายแรง 

8.Red blood cell 
disorders 

 5   

Anemia cisplatin+vincristine 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Anemia cyclophosphamide+ 
cytarabine+mercaptopurine 

1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Anemia cytarabine+daunorubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Anemia cytarabine+doxorubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Anemia mercaptopurine+ 
methotrexate 

1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

9.Skin and 
appendages disorders 

 4   

Maculopapular rash carbamazepine 2 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 
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ตารางที่  18 (ตอ)  แสดงอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ   จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

9.Skin and appendages 
disorders (ตอ) 

    

Maculopapular rash ibuprofen 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Toxic epidermal necrosis cotrimoxazole 1 5 เพิ่มระยะเวลา 

10.Liver and biliary 
system disorders 

 2   

Hepatocellular damage stavudine 1 7 เสียชีวิต 

Liver function abnormal INH+PZA 1 3 ไมรายแรง 

11.Vascular (extracardiac) 
disorders 

 2   

Phlebitis amphotericin B 1 3 ไมรายแรง 

Phlebitis 10%dextrose in normal 
saline, 10% dextrose in 
water 

1 3 ไมรายแรง 

12.Urinary system 
disorders 

 2   

Acute renal failure gentamicin 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Urinary retention gentamicin 1 3 ไมรายแรง 
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ตารางที่  18 (ตอ) แสดงอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ  จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

13.Musculo-skeletal 
system disorders 

 1   

Weakness gentamicin 1 2 ไมรายแรง 

14.Endocrine disorders  1   

Cushingoid prednisolone 1 2 ไมรายแรง 

15.Respiratory system 
disorders 

 1   

Cough enalapril 1 3 ไมรายแรง 

รวม 76  
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2.10 การแกไขและผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธ ี     
ติดตามเชิงลกึ 

 เมื่อพบอาการไมพึงประสงคจากยา  แพทยผูดูแลรักษาจะดําเนนิการแกไขปญหา  โดยสวน
ใหญจะมีการหยุดใชยา และใหการรักษาอาการที่เกิดขึน้  เชน อาการทองรวงเนื่องจาก colchicine  
การเกิด pseudomembraneous colitis จาก cefoperazone หรือ ceftazidime    ภาวะโปแตสเซียม
ในเลือดต่ําเนือ่งจาก amphotericin B,  furosemide และ hydrochlorothiazide   ภาวะความดัน
โลหิตต่ําจาก atenolol   การเกิดภาวะเมด็เลือดขาวต่ํา  เกล็ดเลือดต่ํา หรือ ภาวะเลือดจางเนื่องจากยา
ตานมะเร็ง   เปนตน   แตอาการไมพึงประสงคจากยาบางอยางสามารถหายเปนปกติโดยไมตองรักษา 
เพียงแตลดขนาดยา หรือหยดุยาที่ใช  ไดแก คลื่นไส อาเจียนเนื่องจาก KCl elixir   ภาวะน้าํตาลใน
เลือดสูงเนื่องจาก prednisolone   ภาวะความดนัโลหิตต่าํเนื่องจาก captopril , doxazosin , 
enalapril หรือ prazosin  อาการปวดศีรษะเนื่องจาก glyceryl trinitrate หรือ isosorbide dinitrate  
เปนตน  อยางไรก็ตามอาการไมพึงประสงคบางอยางแมเกิดขึ้น  แตผูปวยยงัใชยานั้นตอไปได รวมกับ
การรักษาอาการที่เกิดขึ้น เชน อาการทองผูก จากยา verapamil  อาการคลื่นไส อาเจียนเนื่องจากยา
ตานมะเร็งหรอืจากยาตานวณัโรค    อาการหนาวสัน่เนือ่งจาก packed red cell   อาการปวดศรีษะ
เนื่องจาก isosorbide dinitrate อาการไอเนื่องจาก enalapril  เปนตน   

 ผลภายหลงัเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา  ผูปวยสวนใหญจะหายเปนปกติโดยไมมีรองรอย
เดิม (รอยละ 68.4)   รองลงมาคือ ยงัมีอาการอยู (รอยละ 29.0)  หายโดยมีรองรอยเดิม และเสยีชีวิต
เนื่องจากอาจเกี่ยวของกับยาที่สงสัย (รอยละ 1.3)  ดังแสดงในตารางที่ 19 และ 20 

 ผูปวยทีย่ังมีอาการอยู  เชน  

-อาการทองผกูจากการใช verapamil เนื่องจากยงัคงใชยานี้ตอไปรวมกับการใหยารักษาตาม
อาการ    

-การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา  เกล็ดเลือดต่ํา หรือ ภาวะเลือดจางเนือ่งจากยาตานมะเร็ง     

-การทาํงานของตับที่ผิดปกติเนื่องจากยาตานวัณโรคซึง่ยังปรากฎความผิดปกติแมหยุดยาไป
แลว   

-การเกิดไตวายเฉียบพลนัเนือ่งจาก gentamicin ซึ่งผูปวยจะมีอาการคอยๆดีขึ้นตามลําดับ   
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ผูปวยทีห่ายโดยมีรองรอยเดิม ไดแกการเกิด toxic epidermal necrosis เนื่องจาก 
cotrimoxazole  ซึ่งทําใหผูปวยมีผิวหนังหลุดลอก   

ผูปวยทีเ่สียชวีติเนื่องจากอาจเกี่ยวของกับยาที่สงสัย ไดแก ผูปวยที่ไดรับ stavudine เกิดการ
ทําลายของตบัอยางมาก     

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 19 และ 20 

 

ตารางที่  19   แสดงผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

 

ผลภายหลงัเกดิอาการไมพงึประสงค จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.หายเปนปกติโดยไมมีรองรอยเดิม 

2.ยังมีอาการอยู 

3.หายโดยมีรองรอยเดิม 

4.เสียชีวิตเนื่องจากอาจเกี่ยวของกับยาทีส่งสัย 

52 

22 

1 

1 

68.4 

29 

1.3 

1.3 

รวม 76 100.0 
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ตารางที่  20   แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพึงประสงค ที่พบโดยวิธีติดตามเชงิลึก  

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลัง
เกิดADRs 

1.Gastro-intestinal system 
disorders 

 16   

Constipation verapmil 1 ใชยาตอไป+รักษา ยังมีอาการอยู 

Diarrhea colchicine 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Diarrhea rifampicin 1 ใชยาตอไป+รักษา ยังมีอาการอยู 

Dystonia risperidone 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting cisplatin 1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting cisplatin+doxorubicin 1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting cytarabine+idarubucin 1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting INH+RMP 1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting KCl elixir 3 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting L-asparaginase+            
doxorubicin 

1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

Pseudomembranous colitis cefoperazone 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Pseudomembranous colitis ceftazidime 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Upper gastro-intestinal 
bleeding 

NSAIDs 2 ใหการรักษา หายเปนปกติ 
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ตารางที2่0 (ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด
ADRs 

2.Metabolic and 
nutritional disorders 

 10   

Hyperglycemia prednisolone 2 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

Hypokalemia amphotericin B 4 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypokalemia furosemide 2 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypokalemia hydrochlorothiazide 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypokalemia sodium polystyrene 
sulfonate 

1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

3.Cardiovascular 
disorders, general 

 8   

Hypotension atenolol 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypotension captopril 3 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Hypotension doxazosin 1 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

Hypotension enalapril 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Hypotension prazosin 2 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

4.White cell and RES 
disorders 

 7   

Febrile neutropenia cisplatin+vincristine 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 
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ตารางที2่0 (ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด
ADRs 

4.White cell and RES 
disorders(ตอ) 

    

Febrile neutropenia cyclophosphamide+ 
doxorubicin 

1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

Febrile neutropenia cytarabine+daunorubicin 1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

Febrile neutropenia cytarabine+doxorubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Febrile neutropenia cytarabine+idarubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Febrile neutropenia cytarabine+mercaptopurine 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Febrile neutropenia mercaptopurine+ 
methotrexate 

1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

5.Platelet,bleeding 
and clotting disorders 

 7   

PT prolong warfarin 1 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

PT prolong warfarin 1 หยุดใชยา ยังมีอาการอยู 

Thrombocytopenia cisplatin+vincristine 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Thrombocytopenia cytarabine+daunorubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Thrombocytopenia cytarabin+doxorubicin 2 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Thrombocytopenia mercaptopurine+ 
methotrexate 

1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 
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ตารางที2่0 (ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด 
ADRs 

6.Body as a 
whole-general 

 5   

Chill amphotericin B 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Chill packed red cell 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Chill packed red cell 3 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

7.Central and 
peripheral nervous 
system disorders 

 5   

Extrapyramidal 
disorder 

metoclopramide 1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

Headache glyceryl trinitrate 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Headache glyceryl trinitrate 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Headache isosorbide dinitrate 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Headache isosorbide dinitrate 1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

8.Red blood cell 
disorders 

 5   

Anemia cisplatin+vincristine 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Anemia cyclophosphamide+ 
cytarabine+mercaptopurine 

1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 
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ตารางที2่0 (ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด 
ADRs 

8.Red blood cell 
disorders (ตอ) 

    

Anemia cytarabine+daunorubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Anemia cytarabine+doxorubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Anemia mercaptopurine+ 
methotrexate 

1 ใชยาตอไป+
รักษา 

ยังมีอาการอยู 

9.Skin and appendages 
disorders 

 4   

Maculopapular rash carbamazepine 2 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Maculopapular rash ibuprofen 1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

Toxic epidermal 
necrosis 

cotrimoxazole 1 หยุดใชยา+รักษา หายโดยมี     
รองรอย 

10.Liver and biliary 
system disorders 

 2   

Hepatocellular damage stavudine 1 ใหการรักษา เสียชีวิต 

Liver function abnormal INH+PZA 1 หยุดใชยา ยังมีอาการอยู 

11.Vascular 
(extracardiac) disorders 

 2   

Phlebitis amphotericin B 1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 
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ตารางที2่0 (ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด 
ADRs 

11.Vascular (extracardiac) 
disorders (ตอ) 

    

Phlebitis 10%dextrose in 
normal saline, 10% 
dextrose in water 

1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

12.Urinary system 
disorders 

 2   

Acute renal failure gentamicin 1 หยุดใชยา+รักษา ยังมีอาการอยู 

Urinary retention risperidone 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

13.Musculo-skeletal 
system disorders 

 1   

Weakness gentamicin 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

14.Endocrine disorders  1   

Cushingoid prednisolone 1 ลดขนาดยา ยังมีอาการอยู 

15.Respiratory system 
disorders 

 1   

Cough enalapril 1 ใชยาตอไป+รักษา ยังมีอาการอยู 

รวม 76  
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2.11  ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธีติดตามเชิงลกึ 

เวลาเฉลีย่ที่เภสัชกรปฏิบัติงานติดตามอาการไมพงึประสงคโดยวิธีติดตามเชิงลกึที ่
หอผูปวยในแตละกิจกรรมของผูปวยแตละราย คือ 7.6 นาท ี ตอวนั  ซึง่มีผูปวยที่ไดรับการตดิตาม
ประจําวนัจาก  2  หอผูปวย วันละประมาณ 40  ราย    ดังนัน้เวลารวมที่ใชในการปฏิบัติงานในแต
ละวัน ทัง้สิน้  7.6 x 40  = 304  นาท ี หรือ ประมาณ  5.1  ชั่วโมง  ทัง้นี้หากรวมเวลาในการคัดลอก 
จัดทําขอมูลผูปวยประจาํวนั อีก  1.8  ชั่วโมง  จะรวมเปน 6.9 ชั่วโมง     ดังนั้น เภสัชกรที่ดําเนินงานติด 
ตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธิติดตามเชิงลกึจะใชเวลาสวนใหญทีห่อผูปวย   ทั้ง 2 หอผูปวย
คอนขางมาก  ทั้งนี้ไมรวมเวลาที่ใชในการทบทวนประวตัิผูปวยและการเตรียมขอมูลกอนการสัมภาษณ  
ซึ่งในที่นี้ผูวิจัยไมไดจดบันทกึเวลาที่ปฏิบตัิแตละรายไวอยางชัดเจน   ดังแสดงในตารางที ่21 

เมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษา ของเทียมจันทร  ลีพึง่ธรรม (2535) ซึ่งมีการติดตาม
อาการอยางใกลชิดโดยเภสัชกร ที่แผนกสามัญศัลยกรรม  โรงพยาบาลราชวิถ ี  ซึ่งใชเวลาเฉลี่ยที ่ 
เภสัชกรใชในการจัดทาํขอมลูผูปวยเบื้องตน 22.5 นาท ี   การสัมภาษณและซักประวัติ  8  นาท ี   
ความแตกตางของเวลาที่ใชของงานวิจยัทัง้ 2 นี้ อาจเนื่องจากการวจิัยที่ผานมานัน้ เภสัชกรไดออก
ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทมีรักษาของแพทย  ทาํใหใชเวลานานกวา 

จะเหน็ไดวาในการดําเนนิงานติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาเชงิลึกโดยเภสัชกร  
จําเปนจะตองใชเวลามาก  จึงควรจัดใหมีผูรับผิดชอบงานนี้โดยเฉพาะ และควรมสีถานทีท่ี่สะดวกใน
การปฏิบัติงานทีห่อผูปวย และหากมีบุคลากรผูชวยในการจัดทาํประวัติขอมูลผูปวยจะสามารถลด
ระยะเวลาที่เภสัชกรตองมาจดัเตรียมขอมูลเบื้องตนไปไดบาง  นอกจากนี้แลวการจะดําเนนิการใหมี
ประสิทธิภาพนั้น   ควรมกีารกําหนดจํานวนผูปวยที่ไดรับการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาในแต
ละวัน ไมควรมีจํานวนมากเกินไป เนื่องจากอาจทําใหการดูแลทําไดไมทั่วถงึ  
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ตารางที่ 21  แสดงระยะเวลาที่ใชในการตดิตามอาการไมพึงประสงคโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

 

กิจกรรม สถานที่
ปฏิบัติงาน 

เวลาที่ใช        
ในผูปวย 1 ราย 

(นาท)ี 

เวลาที่ใช        
ในผูปวย 40 ราย   

(นาท)ี 

1.จัดทําขอมูลผูปวยรับใหมเฉพาะวัน
แรก 

ที่หอผูปวย 9.2  (+ 4.4 )  

2. บันทึกขอมลูผูปวยที่เปลีย่นแปลง
ประจําวนัเพิม่เติม 

ที่หอผูปวย 2.7  (+1.5)  108 (1.8ชั่วโมง) 

3.เตรียมขอมูลกอนการสัมภาษณ โดย
การทบทวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ 

นอกหอผูปวย *ไมไดบันทึกเวลา 

4.วิธีติดตามเชิงลึก 

4.1  ทบทวนแฟมประวัติประจําวนั  
ไดแก การตรวจดูผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และการดูจากบันทึก
ของแพทย      

ที่หอผูปวย  

3.9  (+ 0.8) 

 

156 (2.6 ชั่วโมง) 

          4.2  สัมภาษณผูปวยประจําวัน ที่หอผูปวย 3.7  (+ 2.7) 148 (2.5 ชั่วโมง) 

รวม 7.6  304 (5.1 ชั่วโมง) 
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2.12 บทบาทของเภสัชกรตออาการไมพึงประสงคจากยาที่พบ 

การติดตามอาการไมพงึประสงคเชิงลกึโดยเภสัชกรนัน้  เภสัชกรมบีทบาทในการคนหา 
และ การปองกันอาการไมพงึประสงคจากยาไดดังนี ้(รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ญ  )   

1.ปองกนัไมใหผูปวยเกิดปฏิกิริยาแพยาชนิดนัน้ซ้ําอกีครั้งในอนาคต  เชน ปฏิกริิยา
แพยา carbamazepine  หรือ cotrimoxazole  เปนตน 

2.ปองกนัมิใหอาการไมพงึประสงคจากยาเพิ่มความรุนแรงมากขึน้จนเปนอันตรายแก
ผูปวย เชน การเกิดหลอดเลอืดดําอักเสบ จาก amphotericin B และ 10% dextrose in normal saline 
และ 10% dextrose in water   หรือการเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนั จาก gentamicin  โดยมีการ
ปรึกษาแพทยเพื่อใหพิจารณารายการยาที่ผูปวยไดรับเมื่อผูปวยเกิดภาวะผิดปกตนิั้นขึน้ 

3.ลดปญหา potential ADRs ในยาทีพ่บวาเกิดปฏิกิริยาตอกนัไดงายหรือมีแนวโนม
วากอใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไดงาย  เชน prazosin และ nifedipine     

4.ชวยแกไขปญหา non-compliance ในผูปวย เชน การที่ผูปวยไมยอมใชยาฉีดภาย 
หลังพบวา gentamicin ทําใหรูสึกออนแรง หรือการปฏิเสธ KCl  elixir   

5.ลดปญหาการเขารับการรกัษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจาก
ยา เชนการใหความรูอยางเหมาะสมในผูปวยที่ไดรับ NSAIDs ติดตอกันนานๆ 
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ตอนที่ 3  ผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัย 

3.1 อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ทีพ่บโดยวิธีติดตามคําสั่ง
เตือนภัย 

จากการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัยในผูปวยใน
ทั้งหมด  433  ราย  พบผูปวยทีม่ีคําสัง่เตือนภัยอยางนอย 1 คําสั่ง จาํนวน 290 ราย  (รอยละ 67.0)   
ในจํานวนนีพ้บอาการไมพึงประสงคจากยา  35  ราย  คิดเปนอบุัติการณของการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยา รอยละ   8.1  ซึ่งผลการวจิัยนี้ใกลเคยีงกับการวจิัยของ บงกต  แยมผกา (2543) ที่พบ
อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา รอยละ 9.0 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบมจีํานวนทั้งสิน้   44  ปญหา โดยสวนใหญพบ
อาการไมพงึประสงคจากยา 1  ปญหาในผูปวย 30 ราย (รอยละ 85.7) พบอาการไมพึงประสงคจากยา 
2  ปญหา ในผูปวย 3 ราย (รอยละ 8.6)  และพบอาการไมพึงประสงคจากยา 4  ปญหา ในผูปวย 2 
ราย     (รอยละ 5.7) ตามลําดับ   ดงัแสดงในตาราง ที่ 22  รูปที่ 9 
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ตารางที ่ 22 แสดงจํานวนปญหาของอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 

 

จํานวนอาการไมพึงประสงคจากยา (ปญหา) จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 

จํานวน  1  ปญหา 

จํานวน  2  ปญหา 

จํานวน  4  ปญหา 

30 

3 

2 

85.7 

8.6 

5.7 

รวม 35 100.0 

 

 

รูปที่  9  แสดงจํานวนปญหาอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 
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3.2  กลุมยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค ทีพ่บโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

กลุมยาที่เปนสาเหตุของอาการไมพงึประสงคมากที่สุดไดแก กลุมยาที่ออกฤทธิต์อ 
หัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 34.1)  รองลงมาไดแก  กลุมยาตานจลุชีพ (รอยละ 20.5)  ดังแสดงใน
รูปที่ 10 และตารางที่ 23 และ 24 

การวิจยันี้มีความแตกตางจากการวจิัยของ บงกต  แยมผกา (2543) ซึ่งพบวากลุมยา
ที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคมากที่สุดคือ กลุมยาตานจุลชพี (รอยละ 44.9) สาเหตทุี่แตกตางกัน
อาจเนื่องจาก ภาวะโรคของผูปวยที่เปนอยู มีผลใหกลุมยาที่มีการใชกันมากในหอผูปวยจากการวิจัย
ทั้ง 2 แตกตางกัน  โอกาสทีจ่ะพบอาการไมพึงประสงคจากยาจงึตางกนั 

 

 

รูปที่  10  แสดงกลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 
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ตารางที่  23  แสดงกลุมยาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวธิตีิดตามคําสั่งเตือนภัย 

 

กลุมยา จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.Cardiovascular  drugs 15 34.1 

2.Anti-infectives   9 20.5 

3.Blood and blood forming agents 6 13.6 

4.Solution correcting water, electrolyte and acid-
base disturbances 

3 6.8 

5.Endocrinologic drugs 3 6.8 

6.Antineoplastics and immunomodulating drugs 2 4.5 

7.Drugs acting on musculoskeletal system 2 4.5 

8.Drugs acting on central nervous   system 2 4.5 

9.Psychotherapeutic drugs 2 4.5 

รวม 44 100.0 
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ตารางที่  24 แสดงลักษณะอาการไมพึงประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัย จําแนกตามกลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน* 

Documenta-
tion** 

1.Cardiovascular drugs 15    

Atenolol 1 hypotension probable known 

Captopril 3 hypotension probable known 

Doxazosin 1 hypotension Probable known 

Enalapril 1 cough Possible known 

Enalapril 1 hypotension probable known 

Furosemide 2 hypokalemia probable known 

Glyceryl trinitrate 1 headache definite known 

Glyceryl trinitrate 1 headache probable known 

Hydrochlorothiazide 1 hypokalemia probable known 

Isosorbide dinitrate 1 headache probable known 

Prazosin 2 hypotension probable known 

3.Anti-infectives 9    

Amphotericin B 1 chill probable known 

Amphotericin B 1 hypokalemia probable known 

Cefoperazone 1 pseudomembranous colitis probable known 

Ceftazidime 1 pseudomembranous colitis probable known 
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ตารางที่  24(ตอ) แสดงลักษณะอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย จําแนกตาม
กลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน 

Documenta-
tion 

2.Anti-infectives (ตอ)     

Cotrimoxazole 1 toxic epidermal necrosis definite known 

Gentamicin 1 acute renal failure probable known 

Gentamicin 1 weakness probable known 

Isoniazid+pyrazinamide 1 abnormal liver function probable known 

Isoniazid+rifampicin 1 nausea,vomiting probable known 

3.Blood and blood 
forming agents 

6    

Packed red cell 4 chill probable known 

Warfarin 2 PT prolong probable known 

4.Solution correcting 
water, electrolyte and 
acid-base disturbances 

3    

KCl elixir 3 nausea,vomiting probable known 

5.Endocrinologic drugs 3    

Prednisolone 1 cushingoid probable known 

Prednisolone 2 hyperglycemia probable known 
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ตารางที่  24 (ตอ) แสดงลักษณะอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย จําแนกตาม
กลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน 

Documenta-
tion 

6.Antineoplastic and 
immunomodulating drugs 

2    

Cytarabine+doxorubicin 1 thrombocytopenia probable known 

Cytarabine+ 
mercaptopurine 

1 febrile neutropenia definite Known 

7.Drugs acting on 
musculoskeletal 

2    

Colchicine 1 diarrhea probable known 

Ibuprofen 1 maculopapular rash probable known 

8.Drugs acting on central 
nervous system 

2    

Carbamazepine 2 maculopapular rash probable known 

9.Psychotherapeutic drugs 2    

Risperidone 1 dystonia probable known 

Risperidone 1 urinary retention probable known 

รวม 44  
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3.3 ระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัย 

ระบบอวัยวะทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคจากยาบอยที่สุด ไดแก ระบบทางเดินอาหาร และ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 18.2)  รองลงมาไดแก ระบบเมแทบอลิซึม (รอยละ 13.6)  ตาม 
ลําดับ   ดังแสดงในรูปที ่11 และตารางที่ 25 

ผลการวิจยันี้สอดคลองกับ การวิจยัของบงกต   แยมผกา (2543) ทีพ่บวาระบบอวัยวะทีพ่บ
อาการไมพงึประสงคจากยา มากที่สุดคือ ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 38.7) 

 

 

 

รูปที่  11   แสดงระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  ทีพ่บโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

 

 

 

2.3%2.3%2.3%2.3%4.5%
6.8%

9.1%

9.1%
11.4%

18.2%

13.6%

18.2%

gastro-intestinal 

cardiovascular

metabolic and nutritional 

body as a whloe-general

central and peripheral

skin and appendage

platelet,bleeding and clotting

urinary system

liver and biliary

musculo-skeletal

white cell and RES

endocrine 



 110

ตารางที ่   25   แสดงระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัย 

 

ระบบอวัยวะ* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.Gastro-intestinal system disorders 8 18.2 

2.Cardiovascular disorders, general 8 18.2 

3.Metabolic and nutritional disorders 6 13.6 

4.Body as a whole-general disorders 5 11.4 

5.Central and peripheral nervous system disorders 4 9.1 

6.Skin and appendages disorders 4 9.1 

7. Platelet,bleeding and clotting disorders 3 6.8 

8.Urinary system disorders 2 4.5 

9.Liver and biliary system disorders 1 2.3 

10.Musculo-skeletal system disorders 1 2.3 

11.White cell and RES disorders 1 2.3 

12.Endocrine disorders 1 2.3 

รวม 44 100.0 

*จําแนกระบบตาม WHO Collaborating Center for International Drug Monitoring           
(ศูนยติดตามอาการไมพงึประสงคจากยา, กระทรวงสาธารณสุข, 2532) 
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3.4  สถานที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

อาการไมพงึประสงคทีพ่บสวนใหญเกิดขณะผูปวยนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  จาํนวน 
31  ราย คิดเปนอุบัติการณรอยละ 7.2  รองลงมาคืออาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดนอกโรง 
พยาบาลและผูปวยไดรับยาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 3 ราย คิดเปนอุบัติการณรอยละ 
0.07 และอาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดนอกโรงพยาบาลและผูปวยไดรับยาจากแหลงอืน่ คิดเปน
อุบัติการณรอยละ 0.02  ดังแสดงในตารางที ่ 26 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดนอกโรงพยาบาล และผูปวยไดรับยาจากโรงพยาบาล  
จุฬาลงกรณ  ไดแก ผูปวยเกิด maculopapular rash จาก carbamazepine 2  ปญหา และ ผูปวยเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง จากการไดรับ prednisolone  1  ปญหา 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดนอกโรงพยาบาลและผูปวยไดรับยาจากแหลงอื่น  ไดแก   
ผูปวยเกิด maculopapular rash จากยา ibuprofen  1  ปญหา 

 

ตารางที่ 26  แสดงสถานทีเ่กดิอาการไมพงึประสงคจากยา ที่พบโดยวิธตีิดตามคําสั่งเตือนภัย 

 

สถานที่เกิด จํานวนปญหา
(ปญหา) 

จํานวนผูปวย  
(ราย) 

รอยละของผูปวยทัง้หมด 
ที่ติดตาม(N=433) 

1.เกิดใน รพ. 

2.เกิดนอก รพ. 

     -ไดรับยาจากใน รพ.จุฬา 

     -ไดรับยาจากแหลงอื่น 

40 

 

3 

1 

31 

 

3 

1 

7.2 

 

0.07 

0.02 

รวม 44 35 8.1 
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3.5 ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัยจาํแนก
ตามโอกาสในการปองกัน 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยาที่สามารถปองกันได 17   ปญหา  
(รอยละ 38.6)  และอาการไมพึงประสงคจากยาที่ไมสามารถปองกันได 27  ปญหา  (รอยละ  61.4)   
ดังแสดงในตารางที ่ 27 

อาการไมพงึประสงคที่ปองกนัไดที่พบจากวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย  จําแนกตามเกณฑของ 
Schumock และ Thronton (1992)  ดังนี ้

เกณฑขอ 1: มีการใชยาโดยไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย  จํานวน 3 ปญหา ไดแก 

1.1) มีการสั่งจายยา INH และ PZA ในผูปวยทีม่ีภาวะการทาํงานของตับผิดปกติ 
1 ปญหา 

1.2) การสั่งจายยา enalapril เมื่อคาความดันโลหิตที่วัดไดสูงเพยีงครั้งขณะเขา
รักษาในโรงพยาบาล โดยผูปวยที่ไมเคยมีภาวะความดันโลหิตสงูมากอน หลังจาก
ไดรับยาความดันโลหิตต่ํามากและตองหยุดยาไป   1 ปญหา 

1.3) การสั่งจายยา atenolol ใหแกผูปวยหวัใจวายซึง่เปนขอหามใชของยานี ้ 1 
ปญหา 

เกณฑ ขอ 2 : ขนาดยา  วิถทีางที่ใช  ความถี่ของการใชยา ไมเหมาะสมกับอายุ น้าํหนกัหรือ
โรคที่ผูปวยเปนอยู  7  ปญหา ไดแก 

2.1) การสั่งจาย furosemide นานเกินไปจนผูปวยเกดิภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา  
2  ปญหา 

2.2) การสั่งจาย hydochlorothiazide นานเกินไปจนผูปวยเกิด ภาวะโปแตสเซียมใน
เลือดต่ํา  1  ปญหา 

2.3) การสั่งจาย prazosin ในขนาดสงูเกินไปจนผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตต่าํ 1  
ปญหา 
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2.4) การสัง่จาย doxazosin ในขนาดสูงเกินไปจนผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตต่าํ 1  
ปญหา 

2.5) การสั่งใชยา warfarin  ในขนาดสงูเกนิไปจนผูปวยเกิด PT นานขึน้  2  ปญหา 

เกณฑขอที่  3 : ผูปวยไมไดรับการสั่งเจาะวัดระดับยาหรือการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการที่
จําเปนสาํหรับการใชยานัน้ 3  ปญหา ไดแก 

3.1)การที่ผูปวยไดรับยา prednisolone นานเกนิไปและไมมีการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดจนผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 2 ปญหา 

3.2)การสั่งจาย gentamicin  โดยไมไดรับการตรวจวัดระดับ serum creatinine ซึ่ง
ภายหลงัพบวาผูปวยมีภาวะไตวายเฉยีบพลัน 1  ปญหา 

เกณฑขอ 4 : ผูปวยเคยมปีระวัติแพยาหรือเคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเนื่องจากยาก
ลุมนี้มากอน  3  ปญหาไดแก 

 4.1) ผูปวยเคยมีประวัติแพยา ibuprofen  1  ปญหา 

 4.2) ผูปวยเคยมีประวัติแพยา carbamazepine 1  ปญหา 

 4.3) ผูปวยเคยมีประวัติแพยา cotrimoxazole 1 ปญหา 

เกณฑขอ 5 : อาการไมพงึประสงคจากยาเกิดเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา 1 ปญหา  ไดแก 

5.1)  การสั่งจาย prazosin รวมกับ  nifedipine ซึ่งเกิดปฏิกิริยาระหวางยาและพบวา
ผูปวยเกิดภาวะความดนัโลหติต่ํา 1 ปญหา 

สําหรับอาการไมพึงประสงคที่ปองกนัไมได พบ 27 ปญหา  เชน  ทองรวงเนื่องจาก  
colchicine   อาการลิน้แข็งจากยา risperidone    คลื่นไส อาเจียนเนือ่งจาก KCl elixir หรือหนาวสั่น
เนื่องจาก  amphotericin B  เปนตน  อาการไมพึงประสงคเหลานี ้เปนทีท่ราบกันดีวาอาจเกิดขึ้น  แม 
วาจะใหยาเพือ่ปองกันอาการไวลวงหนาแตผูปวยก็ยงัเกิดอาการไมพงึประสงค    
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ตารางที่  27 แสดงประเภทของอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัย  จาํแนก
ตามโอกาสในการปองกนั 

 

การปองกนั* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.ปองกนัได 

- มีการใชยาไมเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 

- ขนาดยา วถิีทางที่ใช ความถี่ของการใชยาไมเหมาะสมกับอาย ุ 

      น้ําหนักหรือโรคที่เปนอยู 

- ไมไดรับการสั่งเจาะวัดระดบัยาหรือการสัง่ตรวจทางหองปฏิบัติ 

      การที่จาํเปนสําหรับการใชยานัน้ๆ 

- เคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมนีม้ากอน 

- อาการไมพงึประสงคจากยาเกิดขึ้นเนื่องจากปฏิกิริยาระหวาง
ยา 

2.ปองกนัไมได 

17 

3 

7 

 

3 

 

3 

1 

27 

38.6 

6.8 

15.9 

 

6.8 

 

6.8 

2.3 

61.4 

รวม 44 100.0 

*ใชเกณฑของ Schumock และ Thornton   (ภาคผนวกที่ จ) 
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3.6 ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิีติดตาม    
คําสั่งเตือนภยั ตามเกณฑประเมินของ Naranjo 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัยเมื่อประเมินโดยเกณฑของ 
Naranjo (1981)  อยูในระดับ ‘นาจะใช ‘  รอยละ 93.2  และ ‘ใชแนนอน ‘   รอยละ 6.8       ดังแสดงใน
ตารางที่  28 

อาการไมพงึประสงคจากยา ในระดับ  ‘ใชแนนอน’   3  ปญหา ไดแก การเกิด toxic 
epidermal necrosis จากการไดรับ cotrimoxazole   การเกิดอาการปวดศีรษะจากการไดรับ glyceryl  
trinitrate  และ การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา จากการไดรับ  cytarabine รวมกับ mercaptopurine 

 

 

ตารางที่ 28  แสดงระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามคําสั่ง
เตือนภัย 

 

ระดับความนาจะเปน* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.นาจะใช 

2.ใชแนนอน 

41 

3 

93.2 

6.8 

รวม 44 100.0 

*ประเมินโดยเกณฑของ Naranjo (1981) 
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3.7 ระดับความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตาม             
คําสั่งเตือนภยั 

ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบจากวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย      
สวนใหญ มีความรนุแรงระดับ 3 (รอยละ 40.9)  รองลงมาไดแก ความรุนแรงระดบั 2 (รอยละ 34.1)  
ความรุนแรงระดับ  4  (รอยละ 22.7)  ความรุนแรงระดบั 5  (รอยละ 2.3)  ดังแสดงในตารางที ่ 29 

 

 

ตารางที่ 29แสดงระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

 

ระดับความรุนแรง* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

ระดับ 1 

ระดับ  2 

ระดับ  3 

ระดับ  4 

ระดับ  5 

ระดับ  6 

ระดับ  7 

- 

15 

18 

10 

1 

- 

- 

- 

34.1 

40.9 

22.7 

2.3 

- 

- 

รวม 44 100.0 

*จําแนกตามเกณฑของ Hartwig  et al(1992)    (ภาคผนวก ฉ) 
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3.8 ระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบจากการติดตามคําสั่งเตือนภัยสวนใหญ พบวา  ไมรายแรง 
(รอยละ 75.0)  รองลงมา คอื เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิม่
ระยะเวลาในการรักษานานขึน้ (รอยละ 25.0)     ดังแสดงในตารางที ่30 และ 31 

 

ตารางที่ 30   แสดงระดับความรายแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธตีิดตาม                
คําสั่งเตือนภัย 

 

ระดับความรายแรง* จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ 

1.ไมรายแรง 

2.เสียชีวิต 

3.อันตรายถงึชีวิต 

4.เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่มระยะเวลาในการ 

  รักษานานขึ้น 

5.ความพิการ 

6.ความผิดปกติแตกําเนิด 

7.ตองการวธิีการในการปองกันความเสียหายหรือการถูกทําลายอยางถาวร 

33 

- 

- 

11    

        

- 

- 

- 

75.0 

- 

- 

25.0 

 

- 

- 

- 

รวม 44 100.0 

*จําแนกตามเกณฑของศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา, กระทรวงสาธารณสุข, 2543 
(ภาคผนวก ช ) 
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ตารางที ่ 31  แสดงอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย   จาํแนกตามระดับความ  
รุนแรงและความรายแรง 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

1.Gastro-intestinal system 
disorders 

 8   

Diarrhea colchicine 1 3 ไมรายแรง 

Dystonia risperidone 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting INH+RMP 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting KCl elixir 3 2 ไมรายแรง 

Pseudomembranous 
colitis 

cefoperazone 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Pseudomembranous 
colitis 

ceftazidime 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

2.Cardiovascular 
disorders, general 

 8   

Hypotension atenolol 1 3 ไมรายแรง 

Hypotension captopril 3 2 ไมรายแรง 

Hypotension doxazosin 1 2 ไมรายแรง 

Hypotension enalapril 1 2 ไมรายแรง 

Hypotension Prazosin 2 2 ไมรายแรง 
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ตารางที่ 31  (ตอ)  แสดงอาการไมพึงประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัย   จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

3.Metabolic and 
nutritional disorders 

 6   

Hyperglycemia prednisolone 1 3 ไมรายแรง 

Hyperglycemia prednisolone 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Hypokalemia amphotericin B 1 3 ไมรายแรง 

Hypokalemia furosemide 1 3 ไมรายแรง 

Hypokalemia furosemide 1 4  

Hypokalemia hydrochlorothiazide 1 3 ไมรายแรง 

4.Body as a whole-
general disorders 

 5   

Chill amphotericin B 1 3 ไมรายแรง 

Chill packed red cell 4 3 ไมรายแรง 

5.Central and peripheral 
nervous system disorders 

 4   

Headache glyceryl trinitrate 1 2 ไมรายแรง 

Headache glyceryl trinitrate 1 3 ไมรายแรง 
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ตารางที่ 31  (ตอ) แสดงอาการไมพงึประสงคที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย    จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

5.Central and 
peripheral nervous 
system disorders(ตอ) 

    

Headache isosorbide dinitrate 1 2 ไมรายแรง 

Headache isosorbide dinitrate 1 3 ไมรายแรง 

6.Skin and 
appendages disorders 

 4   

Maculopapular rash carbamazepine 2 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Maculopapular rash ibuprofen 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Toxic epidermal 
necrosis 

cotrimoxazole 1 5 เพิ่มระยะเวลา 

7.Platelet,bleeding 
and clotting disorders 

 3   

PT prolong warfarin 1 2 ไมรายแรง 

PT prolong warfarin 1 3 ไมรายแรง 

Thrombocytopenia cytarabine+doxorubicin 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

8.Urinary system 
disorders 

 2   

Acute renal failure gentamicin 1 4 เพิ่มระยะเวลา 
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ตารางที่ 31  (ตอ) แสดงอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัย  จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

8.Urinary system 
disorders (ตอ) 

    

Urinary retention risperidone 1 3 ไมรายแรง 

9.Liver and biliary 
system disorders 

 1   

Liver function 
abnormal 

INH+PZA 1 3 ไมรายแรง 

10.Musculo-skeletal 
system disorders 

 1   

Weakness gentamicin 1 2 ไมรายแรง 

11.White cell and RES 
disorders 

 1   

Thrombocytopenia cytarabine+doxorubicin 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

12.Endocrine 
disorders 

 1   

Cushingoid prednisolone 1 2 ไมรายแรง 

รวม 44  
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3.9 การแกไขและผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตาม
คําสั่งเตือนภยั 

การแกไขอาการไมพึงประสงคจากยาจะใชวิธีหยุดยา   ลดขนาดยา  หรือใชยาเพื่อรักษา
อาการไมพงึประสงค  ดงัแสดงในตารางที ่32 

วิธีการติดตามจากคําสัง่เตือนภัย พบวาภายหลงัจากเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา  ผูปวย
สวนใหญจะหายเปนปกติ (รอยละ 81.8)  รองลงมาคือ ยังมีอาการอยู  (รอยละ 15.9) และหายโดยมี
รองรอยเดิม (รอยละ 2.3)  ดังแสดงในตารางที ่ 32 และ 33 

ตารางที่32 แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีติดตามคําส่ังเตือนภัย 

  

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด
ADRs 

1.Gastro-intestinal 
system disorders 

 8   

Diarrhea Colchicine 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Dystonia Risperidone 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting INH+RMP 1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting KCl elixir 3 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Pseudomembranous 
colitis 

cefoperazone 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Pseudomembranous 
colitis 

Ceftazidime 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 
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ตารางที่32(ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีติดตามคําส่ังเตือนภัย 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด
ADRs 

2.Cardiovascular 
disorders, general 

 8   

Hypotension atenolol 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypotension captopril 3 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Hypotension doxazosin 1 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

Hypotension enalapril 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Hypotension prazosin 2 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

3.Metabolic and 
nutritional disorders 

 6   

Hyperglycemia prednisolone 2 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

Hypokalemia amphotericin B 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypokalemia furosemide 2 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypokalemia hydrochlorothiazide 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

4.Body as a whole-
general disorders 

 5   

Chill amphotericin B 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Chill packed red cell 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Chill packed red cell 3 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 
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ตารางที่32(ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีติดตามคําส่ังเตือนภัย 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด
ADRs 

5.Central and peripheral 
nervous system 
disorders 

 4   

Headache glyceryl trinitrate 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Headache glyceryl trinitrate 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Headache isosorbide dinitrate 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Headache isosorbide dinitrate 1 ใชยาตอไป+
รักษา 

หายเปนปกติ 

6.Skin and appendages 
disorders 

 4   

Maculopapular rash carbamazepine 2 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Maculopapular rash ibuprofen 1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

Toxic epidermal 
necrosis 

cotrimoxazole 1 หยุดใชยา+รักษา หายโดยมี     
รองรอย 

7.Platelet,bleeding and 
clotting disorders 

 3   

PT prolong warfarin 1 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

PT prolong warfarin 1 หยุดใชยา ยังมีอาการอยู 

Thrombocytopenia cytarabine+doxorubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 
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ตารางที่32(ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีติดตามคําส่ังเตือนภัย 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด
ADRs 

8.Urinary system 
disorders 

 2   

Acute renal failure gentamicin 1 หยุดใชยา+รักษา ยังมีอาการอยู 

Urinary retention risperidone 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

9.Liver and biliary 
system disorders 

 1   

Liver function abnormal INH+PZA 1 หยุดใชยา ยังมีอาการอยู 

10.Musculo-skeletal 
system disorders 

 1   

Weakness gentamicin 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

11.White cell and RES 
disorders 

 1   

Febrile neutropenia cytarabine+doxorubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

12.Endocrine disorders  1   

Cushingoid prednisolone 1 ลดขนาดยา ยังมีอาการอยู 

รวม 44  
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ตารางที่   33  แสดงผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย  

 

ผล จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.หายเปนปกติ 

2.ยังมีอาการอยู 

3.หายโดยมีรองรอยเดิม 

36 

7 

1 

81.8 

15.9 

2.3 

รวม 44 100.0 

 

3.10 ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย ซึ่งเปนการตรวจดูจากคาํสั่งการรักษาของแพทยจากแฟมประวัติผู 
ปวยทีห่อผูปวย  พบวาเวลาเฉลี่ยที่ใชในการทบทวนแฟมประวัติผูปวยแตละราย   1.6 นาท(ี+1.4 
นาท)ี  ตอวัน หรือ 64 นาท ีตอแฟมประวตัิผูปวย 40 แฟมตอวนั   หากพบวาแพทยมีการใชคําสัง่เตือน
ภัย จะสืบหาสาเหตุของการใชคําสั่งเตือนภัย   โดยการทบทวนแฟมประวัติผูปวยนัน้เพิม่เติมซ่ึงจะใช
เวลาเพิ่มเฉลีย่ 2.3 นาท ี ตอ 1 แฟมที่มคีําสั่งเตือนภัยนั้น แตปญหาสําคัญคือบางครั้งแพทยไมไดลง
บันทกึไวหรือการเขียนบนัทกึลาชาไป 1-2 วันหลังจากเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา  ดังนัน้ผูวิจยัจึง
ไดใชวิธีการสอบถามแพทยถึงสาเหตุการใชคําสั่งเตือนภัย  ซึ่งบางครั้งไมพบแพทยในขณะที่ตรวจพบ
คําสั่งเตือนภัยนั้น ซึง่ในทางปฏิบัติจึงตองรอสอบถามจากแพทยในชวงเชา  และการสัมภาษณผูปวย
เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นภายหลังใชยานั้น  พบวาบางครัง้หากอาการไมพึงประสงคนั้นเปนคาที่ผดิปกติ
จากผลตรวจทางหองปฏิบัตกิารโดยที่ผูปวยไมเกิดอาการใดๆ  ผูปวยจะไมสามารถใหขอมูลไดเนื่อง 
จากไมทราบวาเกิดความผิดปกติข้ึน 

ดังแสดงในตารางที ่34 
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วิธีการที่ดีในการสืบหาสาเหตุการใชคําสั่งเตือนภัยคือการสอบถามแพทยหลังจากนัน้ตองทํา
การสัมภาษณผูปวยเพิ่มเติม และทบทวนแฟมประวัติผูปวยเพื่อเปนการยืนยันวาขอมูลที่ไดรับจาก
แพทยเปนขอมูลของผูปวยรายนัน้จริงไมสลับกับผูปวยรายอื่นที่แพทยรักษาอยู 

เนื่องจากการวิจัยนี้ศึกษาในโรงเรียนแพทย ซึ่งมีการใชแฟมประวัตผูิปวย โดยทมีผูรักษาอยู
ตลอดเวลาในชวงกลางวนั ดังนัน้การตรวจดูคําสั่งเตือนภัยในงานวิจัยนี้ จึงตองดําเนินการในชวงกลาง 
คืนการบันทึกเวลาในงานวิจัยนี้จึงบันทึกเฉพาะเวลาที่ทบทวนคําสั่งการใชยาของแพทยและการทบ 
ทวนแฟมประวัติเมื่อเจอคําสั่งเตือนภัย  แตสืบหาขอมูลเพิ่มเติมอ่ืนๆเชน การสอบถามแพทยในตอน
เชาจะไมไดบนัทกึเวลาไว 

ตารางที3่4แสดงระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

 

กิจกรรม สถานที่    
ปฏิบัติงาน 

เวลาที่ใช ในผูปวย 
1 ราย (นาที) 

เวลาที่ใช ในผูปวย 
40 ราย(นาที) 

1.จัดทําขอมูลผูปวยรับใหมเฉพาะวันแรก ที่หอผูปวย 9.2  (+ 4.4 )*  

2. บันทึกขอมูลผูปวยที่เปล่ียนแปลง
ประจําวันเพิ่มเติม 

ที่หอผูปวย 2.7  (+1.5)* 108 (1.8 ชั่วโมง)* 

3.วิธีติดตามคําส่ังเตือนภัย               โดย
ทบทวนแฟมประวัติประจําวันเพื่อติดตาม
คําส่ังรักษาของแพทย 

ที่หอผูปวย 1.6 (+ 1.4) 64 

รวม 1.6 64 

4.กรณีพบคําส่ังเตือนภัย                    
ดําเนินการทบทวนแฟมประวตัิผูปวย
เพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตุของการใชคําส่ังจาก
บันทึกของแพทย (ถาม)ี 

ที่หอผูปวย 2.3  

* กิจกรรมนี้ปฏิบัติรวมกันในวิธีติดตามเชงิลึกและวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัย 
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การวิจัยนี้ใชเวลาในการติดตามอาการไมพึงประสงคแตกตางจากงานวิจัยที่ผานมาดังนี้    
บงกต  แยมผกา (2543) ศึกษาโดยเภสัชกรตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยทีห่อผูปวย  พบวาเวลาที่
ใชในการทบทวนแฟมประวตัิผูปวยทีม่ ี alerting order คือ 27.1 นาทีตอ1 แฟมประวัติ หรือใชเวลา 
18.6 ชั่วโมงตอสัปดาหในการทบทวนแฟมประวัติผูปวยจํานวน 41 ราย  ซึง่คาดวาสาเหตุที่ใชเวลา 
นานกวาอาจเปนเพราะการดําเนนิการติดตามมีรายละเอียดของวิธีปฏิบัติและชวงเวลาในการดําเนิน 
การที่แตกตางกัน 

การศึกษาในตางประเทศ มักเปนการใชคอมพิวเตอรเพื่อคัดกรองผูปวยที่ไดรับ 
alerting order ไดแก การวจิัยของ Chatas และ Vinson(1990) ใชระบบคอมพิวเตอรในการคัดกรองผู 
ปวยที่ไดรับ  tracer agents พบวาเภสัชกรจะใชเวลาเพยีง 30 นาทีตอสัปดาหในการตรวจสอบผูปวยที่
ไดรับ tracer agents นั้น    

การศึกษาของ Dalton-Bunnow และ Halvachs(1993) ใชคอมพิวเตอรคัดกรองราย 
ชื่อผูปวยที่ไดรับ tracer agents หลังจากนั้นเภสัชกรจะไปทบทวนแฟมประวัติทีห่อผูปวย พบวาเภสัช 
กรจะตองทบทวนแฟมประวัติผูปวยเฉลีย่ตอคืนเพียง 4.4 แฟม (+1.1 แฟม) โดยใชเวลาเพียง 15-20 
นาที ตอคืน หรือใชเวลาเพยีง 2 ชั่วโมงตอสัปดาห 

การศึกษาของ Koch (1990) ใชคอมพิวเตอรตรวจดูรายการ tracer agents โดย      
ผูชวยเภสัชกรจะพิมพรายชือ่ผูปวยมาติดไวบนแบบบันทึกขอมูล เตรยีมไวใหกับเภสัชกร  และเภสัชกร
จะตรวจดูผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับยาในเลือดและพิษเนื่องจาก C.diificile หลังจากนัน้
จะทบทวนแฟมประวัติผูปวย พบวาเวลาเฉลี่ยที่ใช  15  ชั่วโมงตอสัปดาห โดยเวลาทีใ่ชจะหมายรวมถึง
เวลาในการเริม่ใชโปรแกรมคัดกรอง จนถงึการใหคําแนะนําเมื่อพบผูปวยทีเ่กิดอาการไมพึงประสงค 

การที่เวลาในการติดตามคาํสั่งเตือนภัยของการศึกษานีก้ับการศึกษาที่ผานมามีความแตกตาง
กัน  อาจขึน้กบั  

1)วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยทีเ่ลือกใช 

  ในตางประเทศมักใชระบบคอมพิวเตอรในการตรวจคดักรอง ซึ่งทําใหลดระยะเวลาที่เภสัชกร
จะตองใชในการตรวจดูผูปวยทุกแฟมไปได ในขณะทีก่ารศึกษาในประเทศไทยนั้น เภสัชกรจะ 

เปนผูตรวจดูคาํสั่งการใชยาของแพทยดวยตนเอง  
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2)ชวงเวลาที่ตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 

  การติดตามในชวงกลางวันจะสามารถสอบถามสาเหตกุารใชคําสั่งเตือนภัยจากพบแพทย   
ผูสั่งใชยาไดงายกวาแตขอเสียคือแฟมประวัติผูปวยมักจะตองใชโดยแพทย และพยาบาล จงึไมสะดวก
ที่จะปฏิบัติสําหรับผูวิจัย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณที่มทีั้งนิสิตแพทย  แพทยเฉพาะทาง    
นักเรียนพยาบาลและพยาบาลประจําหอผูปวย  เวลาสะดวกที่สุดที่ผูวจิัยใชทบทวนแฟมประวัตคิอืชวง
กลางคนื  ซึง่การวิจยันี้เภสชักรใชเวลาในการทบทวนแฟมประวัติเพื่อหาสาเหตุการสั่งใชคําสั่งเตือนภัย 
เพียง 2.3 นาทีตอ1 แฟมประวัติผูปวย วธิีการนีจ้ึงอาจจะเหมาะสมกบัโรงพยาบาลที่มีการฝกอบรมแก
แพทยเฉพาะทาง เนื่องจากการบันทึกขอมูลมักจะครบถวนสมบูรณและขอมูลในแฟมประวัติมมีากกวา
โรงพยาบาลทีม่ีแพทยจํานวนจํากัด แตตองใหการดูแลผูปวยจํานวนมาก 

3.11 รายละเอยีดวิธีติดตามคําสัง่เตือนภัย 

คําสั่งเตือนภัยซึ่งเกี่ยวของกบัการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบในการศึกษานี้ไดแก 
คําสั่งลดขนาดยา  คําสัง่หยุดยา  คําสัง่ตรวจทางหองปฏิบัติการ และคําสั่งใชยาที่รักษาอาการไมพึง
ประสงคจากยา (tracer agents)  ดังแสดงในตารางที ่35 

ตารางที่  35  แสดงรายละเอียดของคําสั่งเตือนภัย 

 

ชนิดของคําสัง่เตือนภัย จํานวนคาํสั่ง 
(คร้ัง)   

จํานวน 
ADRs*(คร้ัง) 

รอยละ 

1.คําสั่งหยุดยา 206 30 14.6 

2.คําสั่งลดขนาดยา 56 6 10.7 

3.คําสั่งตรวจวดัระดับยาในเลือด 17 2 11.8 

4.คําสั่งใช tracer agents 178 13 7.3 

* ผูปวยบางรายไดคําสั่งเตอืนภัยมากกวา 1 ชนิดพรอมกัน เชน มีการหยุดยารวมกับการใช tracer 
agents   
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3.11.1  คําสั่งลดขนาดยา    

การติดตามจากคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยาซึง่ทาํใหแพทยมีการลด
ขนาดยา  จํานวน  6  คร้ังโดยยาที่แพทยมกีารลดขนาดยา ไดแก  

-doxazosin  และ prazosin  ซึ่งทาํใหความดันโลหิตลดต่ํา      

-prednisolone เนื่องจากทําใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดสูงและ cushingoid      

- warfarin  ซึ่งทําใหคา PT นานขึ้น 

3.11.2 คําสั่งหยุดยา    

การติดตามคาํสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคซึ่งทําใหแพทยส่ังหยุดยา จาํนวน 
30 ครั้งไดแก      

-amphotericin B ทําใหเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่าํ หรือchill    

-prazosin  ทาํใหเกิดภาวะความดันโลหติตกในทายืน      

-ยาตานวัณโรคทําใหการทํางานของตับเกดิความผิดปกติ    

-risperidone ที่ทาํใหเกิดลิ้นแข็งและการคั่งของปสสาวะ 

-packed red cell ทําใหผูปวย chill    

-cefoperazone, ceftazidime  ทําใหเกิด pseudomembranous colitis     

-KCl elixir ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน     

-furosemide และ hydrochlorothiazide  ทําใหเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา    

-captopril ,enalaprilหรือ atenololทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา     

-cytarabine และmercaptopurine ทาํใหเกิดภาวะเมด็เลือดขาวต่ํา 

-vincristine ,doxorubicin และL-asparaginase  ทําใหเกิดภาวะเกลด็เลือดต่ํา  
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-gentamicinทําใหเกิดไตวายเฉียบพลนัหรือออนแรงมาก      

-glyceryl trinitrate และ isosorbide dinitrateทําใหเกิดอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง   

-cotrimoxazole ทําใหเกิด toxic epidermal necrosis   

-warfarin ทําใหคา PT  นานขึ้น   

-colchicine ทาํใหเกิดอาการทองรวง 

3.11.3 คําสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ   

การติดตามจากคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคซึ่งทําใหแพทยส่ังตรวจทาง
หองปฏิบัติการ จํานวน 2 คร้ังไดแก 

-การตรวจอุจจาระเพื่อหาพษิจากเชื้อ C.difficile   ซึ่งเกดิจาก cefoperazone  1  ราย 
และ ceftazidime  1  ราย 

3.11.4 คําสั่งใชยา tracer agents  

คําสั่งใช tracer agents ซึ่งทาํใหพบอาการไมพึงประสงคจากยาจํานวน 13 คร้ัง ไดแก  

-การใช chlorpheniramineรวมกับ pethidine เพื่อรักษาอาการ chill   

-การใช dramamine เพื่อรักษาอาการเวยีนศีรษะ คลืน่ไส อาเจยีน       

-การให dexamethasone รวมกับ chlorpheniramine ชนิดฉีดเพื่อรักษาอาการคนั
ทางผิวหนงัเนือ่งจาก maculopapular rash    

-การใช  hydroxyzine เพื่อชวยในการรกัษา toxic epidermal necrosis เนื่องจาก 
cotrimoxazole   

-การใช vancomycin ชนิดรับประทานเพื่อรักษา pseudomembranous colitis 
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ตารางที ่ 36 แสดงรายชื่อ tracer agents  ที่ใชในผูปวย 

 

ชื่อ tracer agents จํานวนครั้งที่ใช      
(ครั้ง) 

จํานวนครั้งที่พบ 
ADRs *(ครั้ง) 

รอยละ 

1.corticosteroids 

2.sodium polystyrene sulfonate 

3.diazepam 

4.phytonadione 

5.chlorpheniramine 

6.dextrose 50% 

7.diphenhydramine 

8.epinephrine 

9.phenytoin 

10.hydroxyzine 

11.atropine 

12.vancomycin oral 

69 

37 

33 

33 

21 

16 

15 

13 

9 

8 

5 

1 

3 

0 

0 

0 

8 

0 

3 

0 

0 

2 

0 

1 

4.3 

0 

0 

0 

38.1 

0 

20 

0 

0 

25 

0 

100 

หมายเหตุ : อาการไมพึงประสงคบางปญหาใช tracer agents มากกวา 1 ชนิดพรอมกนั เชน 
dexamethasone รวมกับ chlorpheniramine  

จากการศึกษานี้ พบวา    tracer agents ที่มีการใชบอยที่สุดไดแก corticosteroids   
(รอยละ 26.5) รองลงมาไดแก sodium polystyrene sulfonate  (รอยละ 14.2 )  diazepam และ 
phytonadione (รอยละ 12.7)   ดังแสดงในตารางที่ 36  แต tracer agents ที่เกี่ยวของกับการเกิด
อาการไมพงึประสงคทีพ่บในผูปวยมากทีสุ่ดไดแก chlorpheniramine จํานวน 8 คร้ัง  รองลงมาไดแก 
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corticosteroids และ diphenhydramine จํานวน 3 คร้ัง  hydroxyzine จํานวน 2 คร้ัง และ 
vancomycin  oral จํานวน  1  คร้ัง    

เมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษาของบงกต  แยมผกา (2543) ซึ่งพบวา tracer agentsที่
เกี่ยวของกับการเกิดอาการไมพึงประสงคบอยที่สุดตามลําดับดังนี ้ metoclopramide, domperidone, 
chlorpheniramine, KCl elixir   การศึกษาของ Koch (1990) พบวา tracer agents ที่เกี่ยวของกับ
การเกิดอาการไมพึงประสงคบอยที่สุด ไดแก  diphenhydramine , naloxone, phytonadione 
ตามลําดับ   การศึกษาของ Dalton-Bunnow และ Halvachs (1993) พบวา tracer agents ที่ใชบอย
ที่สุดไดแก  diphenhydramine, naloxone และ benztropine ตามลําดับ 

นอกจากทีก่ลาวขางตนแลว  การวิจัยนี้ยงัพบขอมูลเพิม่เติมดังนี ้ 

1) Tracer agents ที่กาํหนดไวในการวจิัยนี ้ ม ี 16 รายการ พบวามีการสั่งใช 12 
รายการ  tracer agents ที่ไมพบการสั่งใช จํานวน 4 รายการ ไดแก glucagon, lidocaine, naloxone 
และ protamine  

2) Tracer agents ที่แพทยสัง่ใชเพื่อวัตถุประสงคอ่ืนที่ไมไดเกี่ยวของกับการเกิด
อาการไมพงึประสงค ไดแก sodium polystyrene sulfonate, diazepam,dextrose 50%, 
epinephrine, phenytoin และ atropine 

3) Tracer agentsที่แพทยส่ังใชเพื่อปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคในผูปวย  
ไดแก 

-corticosteroids โดยใชในการปองกนัอาการไมพงึประสงคในผูปวยมะเร็ง เชน
อาการคลื่นไส อาเจียน    

-phytonadione ปองกันการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่มีคา PT นานกวาปกติ   

-chlorpheniramine ใชปองกันอาการ chill ในผูปวยที่ไดรับ packed red cell  
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  4)ยาที่แพทยใชในการปองกันหรือรักษาอาการไมพงึประสงคทีพ่บจากการวิจัยนี ้ แต
ไมไดอยูในรายการ ของ tracer agents ที่กําหนดไว มีจาํนวน 10 รายการ ดังแสดงในตารางที ่37 

ตารางที่  37 แสดงชื่อยาที่แพทยใชปองกันหรือรักษาอาการไมพงึประสงคทีพ่บเพิม่เติมจาก tracer 
agents ที่กําหนดไว  

 

 รายการยา อาการ  

 1.pethidine chill   

 2.milk of magnasia constipation  

 3.senna constipation  

 4.ORS diarrhea  

 5.loperamide diarrhea  

 6.metoclopramide nausea, vomiting  

 7.ondansetron nausea, vomiting  

 8.M.tussis cough  

 9.dextromethorphan cough  

 10.metronidazole pseudomembraneous colitis  
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4.เปรียบเทยีบผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวธิีติดตามเชิงลึกและวธิีติดตาม
คําสั่งเตือนภยั 

 4.1  จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  
35  ราย คิดเปนอุบัติการณรอยละ  8.1 โดยเปนอาการไมพึงประสงคจากยา  44  ปญหา      สวนวิธี
ติดตามเชิงลึกพบผูปวยที่เกดิอาการไมพงึประสงคจากยา  51  ราย คิดเปนอุบัตกิารณรอยละ 11.8 
โดยเปนอาการไมพึงประสงคจากยา  76  ปญหา     

จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวธิีตดิตามเชิงลกึมากกวา
วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย แตไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05)  แตจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงค
ที่พบจากวิธีตดิตามเชิงลกึมากกวาวิธีติดตามคําสัง่เตือนภัย  อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่ง
แสดงใหเหน็วาวิธกีารติดตามจากคาํสั่งเตอืนภัยเพยีงอยางเดียวยงัไมครอบคลุมปญหาที่เกิดขึ้นจริงทัง้ 
หมด    ทั้งนี้เนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้นบางอยางเกิดกับผูปวยตัง้แตใชยาอยูทีบ่าน
หรือเกิดภายหลังการไดรับยาไปแลวหลายวัน   เมื่อเกิดอาการผิดปกติจึงมารักษาตัวในโรงพยาบาล
เนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกดิขึ้น  ซึง่ผูปวยไดหยุดยานั้นไปแลว   การตรวจสอบคําสั่ง
หยุดยาที่ผูปวยไดรับขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลจงึไมพบอาการไมพึงประสงคจากยานี้      นอกจาก 
นี้แลวอาการไมพึงประสงคจากยาบางอยาง มีการใชยารักษาอาการไมพึงประสงคจากยาแตไมไดอยู
ในรายการ tracer agents  ดังนัน้จงึไมสามารถตรวจพบอาการไมพึงประสงคจากยาเหลานัน้เมื่อ    
ติดตามจากคาํสั่งเตือนภัย   ตัวอยางเชน KCl elixir  ,milk of magnesia  หรือ dextromethorphan 
เปนตน  ดังนั้นวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยเพียงอยางเดยีวจึงพบจาํนวนผูปวยและจํานวนปญหาอาการ
ไมพึงประสงคจากยานอยกวาวธิีติดตามเชิงลึกซึง่มีการทบทวนแฟมประวัติ  การสมัภาษณผูปวย เพื่อ
สืบหาอาการไมพึงประสงคจากยาที่อาจเกดิขึ้นอยางใกลชิดและครอบคลุมขอมูลที่เกี่ยวของทัง้หมด 

4.2   กลุมยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุดในกลุมยาที่ออกฤทธิ์
ตอหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 34.1)  รองลงมาคือ กลุมยาตานจุลชีพ (รอยละ 20.5)  ในขณะที่วิธี
ติดตามเชิงลกึพบอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุดในกลุมยาตานมะเรง็ (รอยละ 27.6)  รองลงมา
คือ กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 22.4)  ดังแสดงในตารางที่ 38 
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นอกจากนี้แลววิธีติดตามเชงิลึกพบกลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงค   11 กลุม
ยา แตวิธีติดตามคําสัง่เตือนภัย พบเพยีง 9  กลุมยา ซึ่งกลุมยาที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย ได 
แก gastro-intestinal drugs และ nutritional therapeutics  

การทีพ่บวากลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคมีความแตกตางกนั เนื่องจากวิธี   
ติดตามคําสั่งเตือนภัยขึ้นกับ  คําสั่งหยุดยา  คําสัง่ลดขนาดยา  คําสั่งตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือ  
การใชยารักษาอาการไมพึงประสงคจากยา  แตยาบางชนิดแมวาผูปวยจะเกิดอาการไมพงึประสงค
จากยาก็ยงัไมไดเปลี่ยนแปลงการรักษาเนือ่งจากผูปวยจาํเปนตองใชยานัน้ตอไป  เชน antineoplastic 
drugs หรือ antituberculotic  drugs เปนตน  นอกจากนี้ยาบางอยางที่ใชรักษาอาการไมพงึประสงค
ในผูปวยแตไมไดอยูในรายการ tracer agents ของการวิจัยนี้  

ขอแตกตางของกลุมยาที่พบวาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค จากการติดตามทั้ง 2 วิธี 
มีดังนี ้

4.2.1 Antineoplastics and immunomodulating drugs   

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยจะพบเพยีง 2 ปญหา แตวิธีตดิตามเชิงลกึจะพบ 21 ปญหา 
ทั้งนี้เนื่องจากอาการไมพงึประสงคที่เกิดจากยากลุมนี้มกัเกิดภายหลังจากที่หยุดใชยาไปประมาณ 7-
14 วัน และผูปวยกลับไปทีบ่านแลว  ภายหลังจากเกิดอาการไมพงึประสงค    จึงเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล แมวาอาการไมพงึประสงคจะเกิดขึ้นแตผูปวยยงัคงตองไดรับยานัน้ตอไปภายหลงัจากที ่ 
ผูปวยมีสภาพรางกายแข็งแรงดีขึ้นแลว   

4.2.2 Cardiovascular drugs  

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 15 ปญหา แตวิธีติดตามเชิงลึก พบ 17 ปญหา การที่
ทั้ง 2 วิธีมีความใกลเคียงกนั อาจเนื่องมาจากภายหลังที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา แพทยมักมี
การเปลี่ยนแปลงการรักษา เชน การลดขนาดยา หรือการหยุดยา  เปนตน  ยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย คือ verapamil ทีท่ําใหทองผูก  ซึง่แพทยใหยารักษา
อาการ เชน milk of magnesia หรือ senna และยังคงใชยานั้นตอไปได   และ  enalapril ที่ทาํใหเกิด
อาการไอ  แพทยใหยาบรรเทาอาการไอ เชน M.tussis และ dextromethorphan และใชยานั้นตอไป     
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4.2.3 Anti-infectives 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 9 ปญหา แตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 15ปญหา ปญหาที่
ไมพบโดยวธิีติดตามคําสั่งเตอืนภัย ไดแก ยาตานวัณโรคที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน  หรือ
อาการทองรวง  stavudine ที่ทาํใหเกิดการทําลายตับอยางมาก  เนื่องจากผูปวยเกดิปญหาขณะใชยา
ที่บานและผูปวยไดหยุดยานั้นไปแลวขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาล     ปญหาจาก amphotericin B  
ที่ทาํใหเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา แพทยยังคงยังใชยานัน้อยูและให KCl ในการรักษารวมกับ
การติดตามระดับอิเลคโตรไลทอยางตอเนือ่ง   หรือปญหาจากamphotericin B  ทีท่ําใหเกิดหลอด
เลือดดําอักเสบภายหลงัการไดรับการฉีดติดตอกันนานหลายวนั  ซึง่คําสั่งใชยาจะเปนแบบวนัตอวัน 
จึงไมพบปญหานี้จากการทบทวนคําสัง่ใชยาของแพทยแตจะพบไดจากการสัมภาษณผูปวยประจาํวนั
โดยเภสัชกร 

4.2.4 Blood and blood forming agents 

 วิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชงิลึกพบจํานวน 6 ปญหาเทากัน เนื่องจาก
อาการไมพงึประสงคที่เกิดจากยากลุมนี้ แพทยใหการรักษาอาการไมพงึประสงคจากยาทีเ่กิดขึ้นโดยใช 
tracer agents   หรือมีการหยุดยานัน้หากผูปวยมีอาการรุนแรงและผูปวยไมสามารถทนได    หรือมี
การลดขนาดยาลง  จงึทําใหสามารถตรวจพบไดจากคาํสั่งเตือนภัย  

4.2.5 Drugs acting on musculoskeletal  system 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย พบจํานวน 2 ปญหา แตวิธตีิดตามเชิงลึก พบจาํนวน 4 
ปญหา เนื่องจากยาในกลุมนี้มักเปนยาทีผู่ปวยใชเองทีบ่าน และใชตดิตอกันนานๆ  เชน  NSIADs ที่ทํา
ใหเกิดภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบนซึง่เกิดนอกโรงพยาบาล    ปญหาที่วิธีติดตาม
คําสั่งเตือนภัยพบไดเชนเดียวกับวธิีติดตามเชิงลึก ไดแก  ibuprofen  ที่ทําใหเกดิ maculopapular 
rash แพทยใหการรักษาโดยใชยาที่อยูใน รายการ tracer agents  และ colchicine  ที่ทาํใหเกิดอาการ
ทองรวงพบวาแพทยไดหยุดยานัน้ 

4.2.6 Solutions correcting water, electrolytes and acid-base disturbances 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบจํานวน 3 ปญหา แตวิธตีิดตามเชิงลึก พบ 4 ปญหา 
สวนปญหาที่ไมพบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัยไดแก การใช 10%DW และ 10%DNSS ที่ทาํใหเกิด 
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หลอดเลือดดําอักเสบ เนื่องจากเปนคําสั่งใชยาแบบวนัตอวัน 

4.2.7 Endocrinologic drug   

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย และวิธีติดตามเชิงลึก พบจํานวน 3 ปญหาเทากนั ไดแก 
prednisolone ที่ทาํใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และ cushingoid สามารถพบโดยวิธีติดตามคาํสั่ง
เตือนภัยเนื่องจากแพทยใหการรักษาโดยปรับขนาดยาลดลงรวมกับการใหยาฉีด insulin 

4.2.8 Drugs acting on central nervous system 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชงิลึก พบจาํนวน 2 ปญหาเทากนั ไดแก 
carbamazepine ทําใหเกดิ maculopapular rash แพทยสัง่ใช  chlorpheniramine และ  
dexamethasone   ซึ่งจัดเปน tracer agents ในการรักษาอาการทีเ่กดิขึ้น 

4.2.9 Psychotherapeutic drugs 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชงิลึก พบจาํนวน 2 ปญหาเทากนั ไดแก 
risperidone ที่ทาํใหผูปวยเกิดลิ้นแข็งและการคั่งของปสสาวะ แพทยมีการหยุดยาจึงสามารถพบจาก
วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

4.2.10 Gastrointestinal drugs 

 วิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัยไมพบอาการไมพึงประสงคแตวิธีติดตามเชงิลึกพบ   1 
ปญหา ไดแก metoclopramide ที่ทําใหเกิด extrapyramidal disorder ซึ่งเกิดนอกโรงพยาบาล  และ 
ผูปวยหยุดยาภายหลงัเกิดอาการตั้งแตที่บานแลว จึงไมสามารถตรวจพบจากวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย  

4.2.11 Nutritional therapeutics 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไมพบอาการไมพึงประสงค แตวิธีติดตามเชงิลึกพบ 1 
ปญหา ไดแก sodium polystyrene sulfonate ที่ผูปวยไดรับยามากเกนิไปจนเกิดภาวะโปแตสเซียมใน
เลือดต่ํา สาเหตทุี่ไมพบจากวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัยเนื่องจากผูปวยไดรับยาจากหองฉุกเฉินของ     
โรงพยาบาลและหยุดยากอนที่จะเขารับการรักษาตัวในหอผูปวย 
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ตารางที่  38 แสดงเปรียบเทยีบกลุมยาทีท่าํใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบจากวธิตีิดตามทั้ง 2 วิธ ี

 

วิธีติดตามเชิงลึก วิธีติดตามคําส่ัง
เตือนภัย 

 

กลุมยา 
จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ 

 1.Antineoplastics and imunomodulating drugs 21 27.6 2 4.5 

 2.Cardiovascular drugs 17 22.4 15 34.1 

 3.Antiinfectives 15 19.7 9 20.5 

 4.Blood and blood forming agents 6 7.9 6 13.6 

 5.Drugs acting on musculoskeletal system 4 5.3 2 4.5 

 6.Solutions correcting water,electrolyte and acid-    
base disturbances 

4 5.3 3 6.8 

 7.Endocrinologic drugs 3 4 3 6.8 

 8.Drugs acting on central nervous system 2 2.6 2 4.5 

 9.Psychotherapeutic drugs 2 2.6 2 4.5 

10.Gastrointestinal drugs 1 1.3 0 0 

11.Nutritional therapeutics 1 1.3 0 0 

รวม 76 100.0 44 100 
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4.3 ระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยาเกิดกับระบบทางเดินอาหาร  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  จํานวนเทากนั (รอยละ 18.2) รองลงมาคือระบบเมแทบอลิซึม  (รอยละ 
13.6)  สวนวิธีติดตามเชงิลึกพบมากในระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 21.1) รองลงมาคอืระบบ         
เมแทบอลิซึม (รอยละ 13.2)  ดังแสดงในตารางที่ 39 

นอกจากนี้แลวระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตาม   
คําสั่งเตือนภัย พบ 12 ระบบในขณะทีว่ิธตีิดตามเชิงลึกพบ 15 ระบบ ซึ่งระบบอวยัวะที่ไมพบโดยวิธ ี
ติดตามคําสั่งเตือนภัย ไดแก red blood cell disorders , vascular (extracardiac) disorders และ 
respiratory system disorders   สาเหตุทีไ่มพบจากวิธตีิดตามคําสั่งเตือนภัยเนื่องมาจากอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดกับระบบเหลานี้มักเปนอาการที่เกิดขึ้นหลังจากที่ไดรับยาไประยะเวลาหนึง่โดยแพทยไม 
ไดมีคําสั่งหยดุยา หรือเปนอาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้ที่บานภายหลังจากแพทยหยุดยาแลว 

ขอแตกตางของระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บจากการติดตาม 
ทั้ง 2 วิธี มีดงันี ้

1.3.1 Gastro-intestinal sysytem disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 8 ปญหาแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 16 ปญหา โดยอาการ
ไมพึงประสงคที่ไมพบจากวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัยไดแก  

-อาการเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบนจาก NSAIDs  เนื่องจากผูปวยไดรับ
ยาจากทีโ่รงพยาบาลหรือรานขายยาและหยุดใชยาตั้งแตกอนเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

-อาการทองผกูเนื่องจากยา  verapamil  เนื่องจากแพทยยังใชยานี้ตอไปและใหรักษา
อาการที่เกิดขึน้โดยใหยาระบาย milk of magnesia และ senna    

-อาการทองรวงเนื่องจากยาตานวัณโรค เนื่องจากผูปวยยังใชยานี้ตอไปไดและใหการ
รักษาอาการทีเ่กิดขึ้น โดยให ORS      

-อาการคลื่นไสอาเจียนจากยาตานมะเรง็ โดยผูปวยยังใชยาตานมะเร็งตอไปและให
การรักษาอาการที่เกิดขึ้นโดยใชยา ondansetron หรือ metoclopramide  
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4.3.2 Metabolic and nutritional disorders  

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 6 ปญหาแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 10 ปญหา อาการไม
พึงประสงคที่ไมพบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัยไดแก ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ําเนื่องจาก 
amphotericin B เนื่องจากมกีารใชยาตอไปรวมกับการรักษาอาการ และภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา
เนื่องจาก sodium polystyrene sulfonate เนื่องจากผูปวยหยุดยาไปกอนเขารับการรักษาตัวที ่       
หอผูปวย 

4.3.3 Cardiovascular disorders, general 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบปญหาเทากบัวิธีติดตามเชงิลึก เนื่องจากอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้นในระบบนีท้ําใหแพทยตองหยุดยา ลดขนาดยา หรือมกีารใชยาเพื่อรักษาอาการที่
เกิดขึ้น เชน การเกิดภาวะความดนัโลหิตต่ําเนื่องจาก atenolol ซึ่งแพทยสัง่หยุดยาและรีบแกไขอาการ      
ผูปวยทนัที  ทั้งนี้เนื่องจากความผิดปกตทิี่เกิดกับระบบอวัยวะนี ้ อาจมีความรนุแรงจนเปนอนัตรายแก 
ผูปวยได  

4.3.4 White cell and RES disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 1 ปญหาแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 7 ปญหา อาการไมพึง
ประสงคที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไดแก การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา  เนื่องจากผูปวย 
สวนใหญเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาขณะอยูที่บาน และแพทยไดสั่งหยุดใชยาไประยะหนึ่งแลว 

4.3.5 Platelet ,bleeding and clotting disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 3 ปญหาแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 7 ปญหา อาการไมพึง
ประสงคที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไดแก การเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ําเนื่องจากยาตานมะเร็ง 
โดยผูปวยเกิดอาการนอกโรงพยาบาลและเกิดอาการหลังจากหยุดใชยาไปแลวระยะหนึง่ 

4.3.6 Central and peripheral nervous system disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 4 ปญหาแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 5 ปญหา อาการไมพึง
ประสงคที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย ไดแก  การเกิดextrapyramidal disorder เนื่องจาก 
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metoclopramide เปนอาการที่เกดินอกโรงพยาบาลและผูปวยหยุดยาไปกอนเขารับการรักษาที่      
โรงพยาบาล 

4.3.7 Red blood cell disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไมพบอาการไมพึงประสงคแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 5 ปญหา 
อาการไมพงึประสงคที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย ไดแก  ภาวะเลือดจางเนื่องจากยาตาน
มะเร็งเนื่องจากผูปวยเกิดอาการนอกโรงพยาบาลและเกดิอาการหลงัจากหยุดใชยาไปแลวระยะเวลา
หนึง่ 

4.3.8 Body as a whole-general disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพงึประสงคเชนเดียวกับวิธีติดตามเชิงลกึ  ไดแก 
อาการหนาวสัน่เนื่องจาก amphotericin B หรือ packed red cell ซึ่งแพทยมกีารสั่งใช 
chlorpheniramine เพื่อรักษาอาการทีเ่กดิขึ้น 

4.3.9 Skin and appendages disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับวิธีติดตามเชิงลกึ  ซึ่ง
อาการที่เกิดขึน้ทางผวิหนังนี้ แพทยมกัสัง่ใชยา chlorpheniramine รวมกับ dexamethasone เพื่อ
รักษาผูปวย โดยยาดังกลาวจัดเปน  tracer agents  

4.3.10 Liver and biliary system disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 2 ปญหาแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 1 ปญหา อาการไมพึง
ประสงคที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไดแก ภาวะที่ตับถูกทําลายเนื่องจาก stavudine ซึ่งเปน
ปญหาที่เกิดนอกโรงพยาบาล  การตรวจสอบจากคําสั่งหยุดยา  ลดขนาดยา หรือการใช tracer 
agents ไมพบปญหาที่เกิดขึน้แตสามารถตรวจพบจากการที่เภสัชกรทบทวนประวตัิผูปวย  

4.3.11 Vascular (extracardiac) disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไมพบอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น แตวิธตีิดตามเชิงลึกพบ 
2 ปญหา ไดแก หลอดเลือดดําอักเสบจาก amphotericin B หรือ 10% dextrose in normal saline 
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และ 10% dextrose in water  ซึ่งเปนคําสั่งใชยาวันตอวัน  ดังนั้นจึงไมพบจากคําสัง่หยุดยา ซึ่งการที่
เภสัชกรไดสัมภาษณผูปวยประจําวนัทาํใหพบอาการไมพึงประสงคนี ้

4.3.12 Urinary system disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับวิธีติดตามเชิงลกึ  ไดแก 
อาการลิน้แข็ง หรือ การคัง่ของปสสาวะเนื่องจาก risperidone ซึง่พบวาภายหลังเกิดอาการแพทย
คอยๆลดขนาดยาลง จนกระทั่งหยุดยาในที่สุด และใหการรักษาอาการที่เกิดขึ้น 

4.3.13 Musculo-skeletal system disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับวิธีติดตามเชิงลกึ  ไดแก 
อาการออนแรง เนื่องจาก gentamicin ซึ่งแพทยไดหยุดยานีเ้นื่องจากผูปวยปฏิเสธที่จะไดรับยาตอไป 

4.3.14 Endocrine disorders   

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับวิธีติดตามเชิงลกึ  ไดแก 
การเกิด cushingoid  จาก prednisolone ซึ่งแพทยไดมกีารลดขนาดยาที่ใชลง 

4.3.15 Respiratory system disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไมพบอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น แตวิธตีิดตามเชิงลึกพบ 
1 ปญหา ไดแก อาการไอเนือ่งจาก enalapril ซึ่งผูปวยยงัจําเปนตองใชยาตอไป โดยแพทยใหยารกัษา
อาการคือ dextromethorphan และ M.tussis โดยยาทั้ง 2 นี้ ไมไดอยูในรายการของ tracer agents 
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ตารางที่  39  แสดงเปรียบเทียบระบบอวยัวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาจากวิธีติดตามทั้ง 2 วิธ ี

 

วิธีติดตามเชิงลึก วิธีติดตามคําสั่งเตือน
ภัย 

 

System-organ Classes 
จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ 

1.Gastro-intestinal system disorders 16 21.1 8 18.2 

2.Metabolic and nutritional disorders 10 13.2 6 13.6 

3.Cardiovascular disorders,general  8 10.5 8 18.2 

4.White cell and RES disorders 7 9.2 1 2.3 

5.Platelet,bleeding and clotting disorders 7 9.2 3 6.8 

6.Central and peripheral nervous system disorders 5 6.6 4 9.1 

7.Red blood cell disorders 5 6.6 0 0 

8.Body as a whole-general disorders 5 6.6 5 11.4 

9.Skin and appendages disorders 4 5.3 4 9.1 

10.Liver and biliary system disorders 2 2.6 1 2.3 

11.Vascular (extracardiac) disorders 2 2.6 0 0 

12.Urinary system disorders 2 2.6 2 4.5 

13.Musculo-skeletal system disorders 1 1.3 1 2.3 

14.Endocrine disorders 1 1.3 1 2.3 

15.Respiratory system disorders 1 1.3 0 0 

รวม 76 100.0 44 100.0 



  

146

 
 

 
    

 
รูป
ที่  

  1
1  
แส
ดง
เปร

ียบ
เทยี

บร
ะบ
บอ
วัย
วะ
ที่เก

ิดอ
าก
ารไ

มพ
ึงป
ระส

งค
ที่พ

บจ
าก
วิธ
ีตดิ
ตา
มท

ัง้ 2
 วิธ

 ี
 

0
2

4
6

8
10

12
14

16

จํา
นว

นป
ญ
หา

ที่พ
บ (

ปญ
หา

)

ga
str

o-i
nte

sti
na

l

me
tab

oli
c n

ad
 nu

trit
ion

ca
rdi

ov
as

cu
lar

wh
ite

 ce
ll a

nd
 re

s

pla
tel

et,
ble

ed
ing

 an
d c

lot
tin

g

ce
ntr

al 
an

d p
eri

ph
era

l

red
 bl

oo
d c

ell

bo
dy

 as
 a 

wh
ole

sk
in 

an
d a

pp
en

da
ge

liv
er 

an
d b

ilia
ry

va
sc

ula
r

uri
na

ry

mu
sc

ulo
-sk

ele
tal

en
do

cri
ne

res
pir

ato
ry

ระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงค
ติด

ตา
มค

ําส
ั่งเต

ือน
ภัย

ติด
ตา

มเ
ชิง
ลึก



 147

4.4  ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาจาํแนกตามโอกาสในการปองกนั 

วิธีการติดตามจากคําสัง่เตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยาที่สามารถปองกันได 
จํานวน 17 ปญหา แตวิธีตดิตามเชิงลกึพบอาการไมพึงประสงคจากยาที่สามารถปองกันได จํานวน 23 
ปญหา    สวนอาการไมพงึประสงคจากยาที่ไมสามารถปองกันไดนั้น วิธีการติดตามจากคําสัง่เตือนภัย
พบจํานวน 27 ปญหา แตวิธตีิดตามเชิงลึกพบจํานวน 53 ปญหา    ดงัแสดงในตารางที ่40 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่ปองกนัได ที่ไมพบโดยวิธตีิดตามคําสั่งเตือนภัย ไดแก การเกิด 
extrapyramidal disorder  จากยา metoclopramide  ซึ่งผูปวยไดรับยาไปรับประทานที่บานแลวเกิด
อาการนี้ข้ึนจงึเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล     การเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สวนบนจาก NSAIDs ที่ผูปวยใชเปนประจํา  และการเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา จาก sodium 
polystyrene sulfonate ที่ไดรับขนาดมากเกินไป  จนตองเขารับการรกัษาตัวในโรงพยาบาล  

อาการไมพงึประสงคจากยาที่ปองกนัไมไดนั้น     การติดตามโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัยไม
พบอาการไมพึงประสงค เชน คลืน่ไส อาเจียน จากยาตานมะเร็ง ซึ่งแพทยไดใหยาปองกันอาการไมพึง
ประสงคจากยาแกผูปวยไวกอนแลว  แตผูปวยกย็ังคงเกดิอาการนี้อยู    ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา
เนื่องจาก amphotericin B  ซึ่งปญหาที่เกดิขึ้นนี้ไมไดทําใหแพทยหยุดยาและสามารถแกไขไดดวยการ
ให KCl  รวมกบัการติดตามระดับอิเลคโตรไลทอยางตอเนื่อง     เปนตน  

4.5 ระดับความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากยา 

เมื่อจําแนกระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่พบจากวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 
พบตามลาํดับดังนี ้ความรุนแรงระดับ 3 (รอยละ 40.9) ความรุนแรงระดับ 2 (รอยละ 34.1)   ความรุน 
แรงระดับ 4 (รอยละ 22.7)  ความรุนแรงระดับ 5 (รอยละ 2.3)   

อาการไมพงึประสงคทีพ่บจากวธิีติดตามเชิงลึก จําแนกตามระดับความรุนแรงไดดังนี้ ความ
รุนแรงระดับ 3 (รอยละ 39.5) ความรนุแรงระดับ 4 (รอยละ 38.2)   ความรุนแรงระดบั 2 (รอยละ 19.7) 
ความรุนแรงระดับ 5 และ 7        (รอยละ 1.3)  ดังแสดงในตารางที ่41 
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4.6 ระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยาที ่ ไมรายแรง รอยละ  75.0 อาการ
ไมพึงประสงคจากยาทีเ่ปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิม่ระยะ 
เวลาในการรักษานานขึ้น รอยละ 25.0 

วิธีติดตามเชงิลึกพบอาการไมพึงประสงคจากยา  ไมรายแรง รอยละ 59.2 อาการไมพึง
ประสงคจากยาที่เปนสาเหตขุองการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่มระยะเวลาใน
การรักษานานขึ้น รอยละ 39.5  อาการไมพึงประสงคจากยาที่อาจเปนสาเหตุใหเสยีชีวิต  รอยละ 1.3           
ดังแสดงในตารางที ่ 42 

 

ตารางที่ 40 แสดงเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามทั้ง 2 วิธ ี  จาํแนกตาม
โอกาสในการปองกัน 

 

วิธีติดตามเชงิลึก วิธีติดตามคําสั่ง     
เตือนภัย 

 

การปองกนั 
จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ 

1.สามารถปองกันได 23 30.3 17 38.6 

2.ปองกนัไมได 53 69.7 27 61.4 

รวม 76 100.0 44 100.0 
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ตารางที่ 41 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามทัง้ 2 วิธ ี

 

วิธีติดตามเชงิลึก วิธีติดตามคําสั่งเตือน
ภัย 

 

ระดับความรุนแรง 
จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ 

1.ระดับ 1 0 0 0 0 

2.ระดับ 2 15 19.7 15 34.1 

3.ระดับ 3 30 39.5 18 40.9 

4.ระดับ 4 29 38.2 10 22.7 

5.ระดับ 5 1 1.3 1 2.3 

6.ระดับ 6 0 0 0 0 

7.ระดับ 7 1 1.3 0 0 

รวม 76 100.0 44 100.0 
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ตารางที่ 42 เปรียบเทียบระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามทัง้ 2 วิธ ี

 

วิธีติดตามเชงิลึก วิธีติดตามคําสั่ง 
เตือนภัย 

 

ระดับความรายแรง 
จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ 

1.ไมรายแรง 45 59.2 33 75.0 

2.การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ระยะแรก หรือเพิ่มระยะเวลาในการรักษานานขึ้น 

30 39.5 11 25.0 

3.เสียชีวิต 1 1.3 - - 

รวม 76 100.0 44 100.0 
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4.7 ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยใชเวลาในการตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยในผูปวยแตละราย 
1.6 นาที  (+1.4 นาท)ี ตอวัน  แตวิธีติดตามเชงิลึกใชเวลาในการตรวจดูแฟมประวตัิและการสัมภาษณ
ผูปวยแตละราย 7.6 นาที (+ 3.3นาท)ี ตอวัน ซึ่งพบวาเวลาที่ใชในวิธีตดิตามเชิงลกึมากกวาวิธีติดตาม 
คําสั่งเตือนภัย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ดังแสดงในตารางที่ 43 

 

ตารางที่ 43 เปรียบเทียบเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคโดยวิธีติดตามทั้ง 2 วิธ ี

 

เวลาที่ใชในการติดตามผูปวยแตละราย 
(นาท)ี 

 

กิจกรรม 
วิธีติดตามเชงิลึก วิธีติดตามคําสั่ง

เตือนภัย 

1.จัดทําขอมูลผูปวยรับใหมเฉพาะวันแรก 9.2 (+4.4)* 

2.บันทกึขอมลูผูปวยที่เปลีย่นแปลงประจําวนัเพิม่เติม 2.7 (+1.5)* 

3.กิจกรรมในแตละวิธีการตดิตาม 

   3.1ทบทวนแฟมประวัติผูปวยประจาํวนั 

   3.2สัมภาษณผูปวยประจาํวนั 

รวม 

 

3.9 (+0.8) 

3.7 (+2.7) 

7.6 

 

1.6(+1.4) 

** 

1.6(+1.4) 

* กิจกรรมนี้อาจไมตองปฏิบัติ  ถาเปนวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 

**กิจกรรมนี ้ไมตองปฏิบัติประจําวนั ถาเปนวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 
การวิจยันี้เปนการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยเภสัชกร  ในหอผูปวยอายุรศาสตร 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยวิธีติดตามเชิงลกึและวิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัย มวีัตถุประสงคเพื่อ 
เปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชิงลึกใน 
ดาน  จํานวนผูปวย  กลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  ลักษณะและระบบอวัยวะทีเ่กิด
อาการไมพงึประสงคจากยา  ระดับความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากยา  และประเภทอาการ
ไมพึงประสงคจากยาที่ปองกันไดและเพื่อศึกษาระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจาก
ยา 

1.ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 

จากการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา หอผูปวยอายุรศาสตร 2    และหอผูปวย      
อายุรศาสตร 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระหวางเดือนตุลาคม  2543  ถึง  เดือนกุมภาพนัธ  2544    
มีผูปวยจาํนวน  433  ราย เปนเพศชาย  224  ราย  เพศหญิง  209  ราย  อายุของผูปวยเฉลี่ย  51.9  ป 
( + 17.9 ป)    จํานวนขนานยาที่ไดรับขณะอยูในโรงพยาบาลเฉลี่ย 8.5 ขนาน         ( + 5.7ขนาน)  
จํานวนวันทีน่อนโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.0 วนั (+ 9.8 วัน )   

2.การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยวธิีติดตามเชิงลึก 

จํานวนผูปวยที่พบอาการไมพึงประสงคจากยาทั้งหมด 51  ราย  แยกเปนชาย  29 ราย หญงิ  
22 ราย คิดเปนอุบัติการณรอยละ  11.8  อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบทั้งสิน้มีจาํนวน  76  ปญหา 
โดยผูปวยสวนใหญเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา 1 ปญหาจาํนวน 40 ราย (รอยละ 78.4)  กลุมยาที่
พบอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุดไดแก กลุมยาตานมะเร็ง  (รอยละ 27.6) ระบบอวัยวะที่พบ
อาการไมพงึประสงคจากยาบอยที่สุดไดแก ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ21.1) 

ผูปวยสวนใหญเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาขณะนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล     36 
ราย อาการไมพึงประสงคเกิดจากยาของผูปวยที่ไดรับระหวางทีน่อนรักษาตัวในโรงพยาบาล  คิดเปน
อุบัติการณ รอยละ 8.3  และเกิดจากยาที่เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 15 ราย มี
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อุบัติการณรอยละ 3.5 อาการไมพงึประสงคจากยาทีป่องกันได 23  ปญหา  (รอยละ 30.3)  ระดับ
ความนาจะเปนเมื่อประเมนิโดยเกณฑประเมินของ Naranjo  สวนใหญเปนระดับ  ‘นาจะใช ‘ (รอยละ 
93.4) 

ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาสวนใหญจะอยูใน ระดับ 3   (รอยละ  39.5)  
ความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาสวนมากจะ ไมรายแรง (รอยละ 59.2)  ผูปวยที่เกิด
อาการไมพงึประสงคจากยา  (รอยละ 68.4 ) จะหายเปนปกติโดยไมมีรองรอยเดิม 

เวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยแตละรายเฉลี่ย 7.6 นาที ( + 3.3)  
ตอวัน 

3.การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

จํานวนผูปวยที่พบคําสั่งเตือนภัยอยางนอย 1 คําสั่งจํานวน 290 ราย (รอยละ 67.0) ในจํานวน
นี ้ พบอาการไมพึงประสงคจากยาทัง้หมด 35  ราย คิดเปนอุบัตกิารณรอยละ  8.1 อาการไมพึง
ประสงคจากยาทีพ่บทัง้สิ้นมจีํานวน  44  ปญหา กลุมยาทีพ่บอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุด  
ไดแก  กลุมยาที่ออกฤทธิต์อหัวใจและหลอดเลือด  (รอยละ 34.1) ระบบอวัยวะที่พบอาการไมพึง
ประสงคจากยาบอยที่สุดไดแก ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ18.2) 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่สามารถปองกันได  รอยละ 38.6  ระดับความนาจะเปน       
สวนใหญ  ‘นาจะใช’  (รอยละ 93.2)  ความรนุแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาสวนใหญจะอยูใน
ระดับ 3   (รอยละ 40.9)  ความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาสวนมากจะ ไมรายแรง (รอย
ละ 75.0)  ผลภายหลงัเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาสวนมากจะหายเปนปกติ  (รอยละ 81.8) 

ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาในผูปวยแตละราย  1.6 นาที (+1.4 )  
ตอวัน 
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4.เปรียบเทยีบการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธ ี
ติดตามเชิงลกึ 

 4.1 อุบัติการณ 

วิธีติดตามเชงิลึกพบจาํนวนผูปวยทีเ่กิดอาการไมพงึประสงคจากยา จาํนวน 51 ราย  จํานวน
อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบ  76  ปญหา  คิดเปนอุบัติการณรอยละ 11.8    วิธีติดตามคาํสั่ง 
เตือนภัยพบจาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยา จาํนวน 35 ราย จํานวนอาการไมพึง
ประสงคจากยาทีพ่บ 44 ปญหา คิดเปนอุบตัิการณรอยละ 8.1    

วิธีติดตามเชงิลึกพบผูปวยทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคจากยามากกวาที่พบโดยวิธีตดิตาม
คําสั่งเตือนภัย แตไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p>0.05)   แตจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงคทีพ่บโดย
วิธีติดตามเชงิลึกพบมากกวาทีพ่บโดยวิธตีิดตามคําสั่งเตอืนภัย อยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ    (p<0.05) 

4.2 กลุมยา 

วิธีติดตามเชงิลึกพบกลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงค 11 กลุมยา แตวิธีการติดตาม   
คําสั่งเตือนภัยพบ 9 กลุมยา โดยวิธีติดตามเชิงลึกพบกลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคมากที่สุด
ไดแก กลุมยาตานมะเร็ง  (รอยละ 27.6)  สวนวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบกลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไม
พึงประสงคมากที่สุดไดแก กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอหวัใจและหลอดเลือด (รอยละ 34.1) 

4.3 ระบบอวัยวะ 

วิธีติดตามเชงิลึกพบระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพงึประสงค  15 ระบบแตวิธีติดตามคําสั่ง
เตือนภัยพบเพียง 12 ระบบ  วิธีติดตามเชิงลึกพบอาการไมพงึประสงคที่เกิดกับระบบทางเดนิอาหาร
มากที่สุด (รอยละ 21.1)  วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคที่เกิดกับระบบทางเดนิ
อาหาร  ระบบหัวใจและหลอดเลือดมากทีสุ่ด (รอยละ18.2)  

 4.4 อาการไมพึงประสงคที่ปองกันได 

วิธีติดตามเชงิลึกพบอาการไมพึงประสงคจากยาที่สามารถปองกนัได จาํนวน 23 ปญหา แต
วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย พบอาการไมพึงประสงคจากยาที่สามารถปองกันได จํานวน 17 ปญหา  
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4.5    ระดับความรุนแรง 

วิธีติดตามเชงิลึกพบอาการไมพึงประสงคจากยาทีม่ีความรุนแรง ระดับ 3 จํานวน 30 ปญหา 
(รอยละ 39.5)  รองลงมาไดแก ความรุนแรงระดับ 4  จํานวน 29 ปญหา (รอยละ 38.2) 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยาที่มีความรนุแรงระดับ 3 จํานวน 18 
ปญหา (รอยละ 40.9)  รองลงมาไดแก ความรุนแรงระดบั 2 จํานวน 15 ปญหา (รอยละ 34.1) 

4.6    ระดับความรายแรง 

วิธีติดตามเชงิลึกพบอาการไมพึงประสงคที่ไมรายแรง จํานวน 45 ปญหา รองลงมาไดแก 
อาการไมพงึประสงคที่เปนสาเหตุการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่มระยะเวลาใน
การรักษานานขึ้น 30 ปญหา และอาการไมพึงประสงคอาจเปนสาเหตุของการเสยีชีวติ 1 ปญหา   

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคที่ไมรายแรง จาํนวน 34 ปญหา        รองลง 
มา ไดแก อาการไมพงึประสงคที่เปนสาเหตุการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่ม
ระยะเวลาในการรักษานานขึน้  10 ปญหา 

4.7  ระยะเวลาทีใ่ชในการติดตามอาการไมพึงประสงค 

ระยะเวลาในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยจะใชเวลา
เฉลี่ยแตละราย 1.6 นาที ( + 1.4 นาที ) ตอวัน  ซึ่งนอยกวาเวลาที่ใชในวิธีติดตามเชิงลึก  ซึง่ใชเวลา
เฉลี่ยแตละราย  7.6 นาท ี ( + 3.3 นาท)ี ตอวัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดังนัน้จะเห็นไดวาวธิีติดตามเชิงลึกสามารถติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาไดครอบคลุม 
โดยจํานวนอาการไมพงึประสงคที่พบ จาํนวนกลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงค จํานวนระบบ
อวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงค จํานวนอาการไมพงึประสงคที่สามารถปองกนัได และจํานวนอาการ
ไมพึงประสงคที่รุนแรงหรือรายแรง พบจํานวนมากกวาวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและในระหวางการ
ดําเนนิงานติดตามเชิงลกึนัน้  เภสัชกรไดมีบทบาทในการดูแลใหคําแนะนาํแกผูปวยและนาํปญหาที่
พบในผูปวยมาหารือกับแพทยในการชวยลดความรุนแรงของอันตรายที่เกิดขึ้นกับผูปวยได ดังนัน้การ
จัดใหมีเภสัชกรเพื่อรับผิดชอบในการดําเนนิงานติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาภายในโรง 
พยาบาลจงึเปนวิธกีารที่มีความเหมาะสมอยางยิ่งในอันทีจ่ะทําใหการใชยาในผูปวยมีประสิทธิภาพ
และมีความปลอดภัยมากยิง่ขึ้นตอไป 
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จุดออนงานวจิัยนี ้

1.การวิจยันีท้าํในโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย บุคลากรที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวยไดแก
แพทย แพทยประจําบาน นักศึกษาแพทย พยาบาลและผูวิจัยตองใชแฟมประวัตผูิปวยรวมกัน จึงจํา 
เปนตองจัดเวลาการใชแฟมผูปวยใหผูปฏิบัติงานมีความสะดวก ดงันั้นรูปแบบวธิกีารติดตามทีป่ฎิบัติ
ในงานวิจัยจงึมีชวงเวลาที่ไมเหมาะสมกบัการนาํมาใชในทางทางปฏิบัติจริง  เชน ตองทาํการเก็บ
บันทกึขอมูลในเวลากลางคนืเพื่อจะไดนํามาสัมภาษณผูปวยในตอนเชา  ดงันัน้หากนาํไปปฏิบัติงาน
จริงควรมีการปรับใหสามารถนํามาปฎิบัตไิดสะดวกกวานี ้

2.อาการไมพึงประสงคทีพ่บจากการวิจัยนี ้ สวนใหญเปนอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นแลว  
ดังนัน้จึงพบอาการไมพึงประสงคที่ปองกนัไดนอย     นอกจากนีก้ารวิจัยนี้ไมไดมุงเนนรายละเอยีดของ
อาการไมพงึประสงคที่แพทยไดใหการปองกันไวกอนแลว 

3.ในงานวิจัยนี้ ผูวิจยัยงัให intervention แกแพทยหรือพยาบาล ในกรณีทีพ่บอาการไมพึง
ประสงคไดเพยีงบางสวน เนื่องจากแพทยมีการหมนุเวยีนประจาํ  จงึตองสรางความคุนเคยกอน ดังนั้น
จึงมุงเนนไปในการใหคําแนะนําแกผูปวยมากกวา ซึง่หากมีความคุนเคยหรือเปนสวนหนึ่งของทีมรักษา
แลว เภสัชกรจะสามารถให intervention หรือมีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่พบในผูปวยไดมากกวานี ้

ขอเสนอแนะ 

 จากการวิจัยการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยานี้  มขีอเสนอแนะบางประการในการ
ดําเนนิงานการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาดังนี ้

 1.การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยวิธีติดตามเชิงลึก ควรจดัใหมีเภสัชกรรับผิดชอบ
เต็มเวลา  เนื่องจากตองใชเวลาในการปฏิบัติงานมากพอสมควรและควรเลือกดาํเนนิการในกลุมยา    
ที่พบวาทําใหเกิดอาการไมพงึประสงคไดบอย เชน ยาตานมะเร็ง  ยาที่ออกฤทธิต์อหัวใจและหลอด
เลือด  ซึ่งวิธตีิดตามคําสั่งเตือนภัยเพียงอยางเดยีวไมสามารถพบปญหาที่เกิดขึ้นทั้งหมด  ในกรณีที ่ 
โรงพยาบาลไมสามารถจัดเภสัชกรใหปฏิบัติงานติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาไดเพียงอยางเดียว 
เชน ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อาจใหเภสัชกรใชวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัยรวมกบัการทบทวนแฟม
ประวัติหรือการสัมภาษณผูปวยที่ไดรับยากลุมเสี่ยงขางตน ซึ่งก็จะสามารถตดิตามอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดกับผูปวยไดบางสวน ไมไดครอบคลุมทั้งหมด 
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 2.เพื่อใหวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัยสามารถปองกนัอาการไมพึงประสงคจากยาไดครอบคลุม
มากขึ้น ควรเพิ่ม 

2.1 การสั่งใชยาที่ไมเกี่ยวของกับโรคของผูปวย 

2.2 คําสั่งใชยา stat  dose 

2.3 คําสั่งการใชยาใหมและคาํสัง่ใชยาทีพ่บอาการไมพงึประสงคจากยาไดบอยๆ
จากขอมูลที่มใีนโรงพยาบาล   โดยการจัดทําบัญชีรายการยาใหมหรือยาทีม่ีการ
พบอาการไมพึงประสงคจากยาบอยในโรงพยาบาล 

2.4 คําสั่งใชยาทีพ่บวามกัเกิดปฏิกิริยาตอยาอื่นไดงาย โดยการจัดทําเปนคูมอื
สําหรับใชภายในโรงพยาบาลเพื่อความสะดวกในเวลาทีป่ฏิบัติงาน 

2.5 คําสั่งใชยาที่ผูปวยเคยมปีระวัติแพยาในกลุมเดียวกนันีม้ากอน 

 3.รายการยาทีจ่ัดเปน tracer agents ควรเพิ่มเติมรายการยาดังนี้ไปดวย  ไดแก  

  3.1 ยารักษาอาการทองผูก   เชน milk of magnesia, senna 

3.2 ยาแกทองเสีย  เชน ORS, loperamide 

3.3 ยาแกคลืน่ไสอาเจียน   เชน metoclopramide , ondansetron 

3.4 ยาระงับอาการไอ  เชน M.tussis, dextromethorphan 

3.5 ยารักษา pseudomembranous colitis ไดแก metronidazole 

 4. เภสัชกรควรจัดทําประวัติขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่ตองการติดตามไวและคูมอืการสืบหา
อาการไมพงึประสงค และคูมือยาที่เกิดอาการไมพงึประสงค เพือ่ความสะดวกในการปฏิบัติงาน   
เภสัชกรที่ดําเนินการติดตามอาการไมพึงประสงคจะตองเตรียมความพรอมในการสมัภาษณและ
สามารถใหคําแนะนาํผูปวยไดอยางถกูตอง     โดยอาจใชแบบฟอรมในภาคผนวก ก 

5.ควรคนหาสาเหตุของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบบอย เชน KCl  elixir ทําใหเกิด
คลื่นไส อาเจยีน  หรืออาการหนาวสั่นจาก packed red cell  วาสามารถปองกันแกไขไดหรือไม    
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อยางไร และควรจัดทํารายงานอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บบอยใหแกผูที่เกี่ยวของทราบหรอืนํา 
เสนอใหแกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6.การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งมีจาํนวนเภสัชกร
จํากัดและมีภาระรับผิดชอบงานบริการจายยาจาํนวนมาก  หากในภาวะปจจุบนัซึ่งยังไมสามารถให
เภสัชกรดําเนนิงานติดตามอาการไมพงึประสงคเชิงลกึไดก็อาจใชวิธกีารติดตามจากคําสั่งเตือนภัย
รวมกับ spontaneous reporting system (SRS) ซึ่งรายงานโดยแพทยหรือพยาบาล  โดยนาํมา
ประยุกตใหสามารถปองกันอาการไมพงึประสงค เนื่องจากวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัยใชเวลาไมมากนัก     
สําหรับระบบ SRS จะสามารถครอบคลุมอาการไมพงึประสงคจากยาไดสวนหนึ่งซึง่เมื่อนํามาประกอบ
กันจะทําใหระบบการติดตามอาการไมพึงประสงคภายในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น  เมื่อมี
ความพรอมของจํานวนบุคลากรโดยเฉพาะเภสัชกรแลว  จึงนําวิธีติดตามเชิงลกึมาใชตอไป 

7.ผูปวยที่เกิดปฏิกิริยาแพยาควรไดรับบัตรแพยาและมกีารติดสัญญลักษณทีห่นาแฟมประวัติ
ผูปวยหรือที่เตยีงผูปวยเพื่อใหสามารถสังเกตไดอยางชัดเจนเปนการเพิม่ความระมัดระวังแกใหผูที่ให
ยาหรือส่ังใชยาแกผูปวย 

รายการทีเ่สนอใหจัดเปน tracer agents 
atropine    adrenaline* 
bisacodyl   chlorpheniramine  
calamine    corticosteroids   
dextromethorphan                 dextrose 50%   
diazepam*   diphenhydramine 
glucagon**   hydroxyzine   
lidocaine**   loperamide   
M.tussis    milk of magnesia 
metoclopramide   metronidazole   
naloxone**   ondansetron 
ORS    pethidine 
phenytoin*   phytonadione 
potassium chloride  protamine**  
senna vancomycin oral 
* tracer agents นี้ มักพบวาใชรักษาภาวะโรคของผูปวยมากกวา อาการไมพึงประสงค 
** tracer  agents นี้พบการใชนอย 
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 8.ถึงแมวาวธิตีิดตามเชิงลึกสามารถทําใหพบอาการไมพึงประสงคไดมากแตก็ตองใชเวลาใน
การติดตามมาก  จึงควรมีการพัฒนาศึกษาวิธีติดตามเชงิลึกนี ้ โดยการผนวกเขากับงานติดตามการใช
ยาของผูปวย หรืองานบริการจายยาผูปวยในรวมดวย เนือ่งจากมีการทบทวนแฟมประวัติผูปวยอยูแลว 
และอาจศึกษาจุดวิกฤต (critical point) ของความเสีย่งในการเกิดอาการไมพงึประสงคดวย   โดย 
เฉพาะอยางยิง่การใชยามากกวา 5 ขนานขึ้นไป 

9.ควรมีการศกึษาวิจัยวาการที่เภสัชกรสามารถให intervention แกแพทยหรือพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยาในผูปวยทีม่ปีจจัยเสี่ยง สามารถชวยลดคาใชจายหรือลด
อันตรายที่เกิดแกผูปวยไดอยางไรบาง  ซึ่งควรมีการตัวชีว้ัดผลลัพธ (outcome) ที่ชัดเจน ตวัอยางเชน 

ผูปวยเปาหมาย ปญหาเดิมที่พบ บทบาทเภสัชกร/ 
Intervention  

Outcomeที่ตองการวัด 

ผูปวยที่ไดรับยา 
cardiovascular drugs 

การเกิดภาวะความดันเลือดตํ่า
เนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยาที่
ใหรวมกัน 

ติดตามรายการ
ยาที่อาจเกิดมี
ปฏิกิริยาระหวาง
กัน/ประสานงาน
กับแพทยผูรักษา
ทันที 

-ไมมีผูปวยที่เกิด อาการไมพึง
ประสงค เนื่องจากปฏิกิริยา
ระหวางยาที่ใหยารวมกันหรือ
เกิดขึ้นโดยมีระดบัความรุนแรง
นอย 

-บันทึกคาใชจายที่ใชในการ
รักษา อาการไมพึงประสงควา
ลดลงหรือไม 

ผูปวยที่เคยมีประวัติแพยา
หรือเคยเกิด อาการไมพึง
ประสงค มากอน 

 

เกิด อาการไมพึงประสงค จาก
ยาชนิดเดิมหรือกลุมเดิมซ้ําอีก 

ใหบัตรแพยาและ
แนะนําผูปวย 

-บันทึกจํานวนครั้งที่มีการสั่ง
จายยาที่ผูปวยแพ และสามารถ
ปองกันไดโดยการให 
intervention ของเภสัชกร 

ผูปวยที่ไดรับยาทีมี่ความ
เสี่ยงสูงในการเกดิ อาการไม
พึงประสงค เชน warfarin 

ผูปวยมีแนวโนมของการเกิด 
bleeding หรือ PT นานขึ้น 

-เฝาระวังการใช
ยาที่จะทําให
เกิดผลของ 
warfarin มากขึ้น 

-ติดตามคาPT  

-ลดความรุนแรงและชวยปองกัน
อาการเลอืดออกที่เกิดกับผูปวย 

-ผูปวยไมมีปญหาการเกิด PT 
นานขึ้น เนื่องจากยาที่ใหรวมกัน
หรือการใหในขนาด ระยะเวลาที่
ไมเหมาะสม 
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10.ควรมีการศึกษาวจิัยเพื่อพัฒนาเกณฑที่จะนํามาใชในการประเมินความเปนไปไดของการ
เกิดอาการไมพึงประสงคในประเทศไทย  เนื่องจากการใชยาและการบริการสขุภาพในประเทศไทย 
แตกตางจากประเทศสหรัฐอเมริกา หรือประเทศในทวปียุโรป  การใชเกณฑเดียวกันอาจทําใหระดับ
ของความเชื่อมั่นของรายงานแตกตางจากความเปนจริง กับสภาวะการณของประเทศไทยได เชน การ
ประยุกตเกณฑของ Naranjo  โดยตัดคะแนนจากเกณฑขอ 4 และขอ 6-8 แลวนาํมาคิดคะแนนรวม
ใหม หรือเพิ่มเติมคะแนนในเกณฑขออ่ืนเพิ่มเติม และทาํการศึกษา validity, specificity, 
reproducibility ของเกณฑนี้ เพื่อนาํมาปรับใชใหเหมาะสมกับประเทศไทยตอไป 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทกึที ่1 

แบบเก็บขอมูลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยในอายุรกรรม  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

ช่ือผูปวย……………………………………เลขทีท่ัว่ไป…….……..……เลขที่ภายใน…………..หอผูปวย……………. 
เตียง………….เพศ………………อาย…ุ……….ป   อาชีพ…………………………..………น้ําหนัก…………..กก. 
สวนสูง………………..ซม. วันที่รับ…………………………….วันที่จําหนาย…………………………………………… 
แพทยผูดูแล………………………………………………… 
โรคหลักทีเ่ปนสาเหตุความเจบ็ปวย (Principle disease)…………………………………………………………….. 
 
อาการเจ็บปวยสําคัญที่มา รพ.   ………………………………………………………………………………………. 
 
ประวัติการแพยาและสารอื่น   ไมมี     มี  ไดแก………………………………………… 
       อาการที่เกิด…………………………………. 
โรคประจําตัว    ไมมี     มี  ไดแก……………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
ยาที่ใชอยูประจาํ    ไมมี    มี ไดแก………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….………………………………………………………………………………………… 
สภาวะของผูปวยขณะอยู รพ.   ใหสัมภาษณได     ใหสัมภาษณไมได 
 
ปจจัยเส่ียงในการเกิดอาการไมพึงประสงคของผูปวย 

 ไมมี   
  มีไดแก   …………อายุมากกวา  60  ป 
       …………ไดรับยาตั้งแต  5  ขนานขึ้นไป 
   …………เปนโรคตับ/ไต 
   …………ไดรับยาที่มีชวงการรักษาแคบ 
   …………ไดรับยาที่มักพบอาการไมพึงประสงคไดบอย 
อาการไมพึงประสงคที่พบ………..ปญหา 

1………………………………. 
 2………………………………. 
 3………………………………. 
จําหนายผูปวยในสภาวะ 

   ดีขึ้น  (improved)        ไมดีขึ้น  (not improved)    ยายไปยังหนวยอื่น    เสียชีวิต  (death) 
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การตรวจรางกายแรกรับ (Physical Examination) 
General  appearance : …………………………………………………………………………… 
Vital signs :  Body Temp………….Pulse rate……………….Respiratory  rate…………… 
  Heart rate………………….BP………………… 
Skin and appendages: 
………………………………………………………………………………………………………. 
Head, Eyes, Ears, Nose, Neck and 
Throat ………………………………………………………………………………………………………. 
Pulmonary system : 
Lung………………………………………………………………………………………………… 
Cardiovascular system : 
Heart………………………………………………………………………………………………… 
Abdominal Examination : 
Abdomen…………………………………………………………………………………………… 
Musculoskeletal 
system :………………………………………………………………………………………………………. 
Neurological 
Examination : ……………………………………………………………………………………………………….. 
Lymp nodes :……………………………………………………………………………………………………… 
Breast 
Examination :……………………………………………………………………………………………………… 
Rectal 
Examination :……………………………………………………………………………………………………… 
Pelvic  
Examination :……………………………………………………………………………………………………… 
Other………………………………………………………………………………………………… 
Problem list 
No Problem list Onset Recorded date 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

   
Normal value        

RBC(109/ul) M/F 4.5-6.3/4.2-5.5        

      Hgb(g%)M/F 13-18/12-16        
      Hct 40-54/37-47        
      MCV (fL) 83-97        
      MCH  (pg) 27-33        
      MCHC  (g%) 31-35        
      RDW         
WBC         
   %Lym         
      Mono(mid)         
      GR         
   #Lym         
      Mono(mid)         
      GR         

Au
tom

ate
d  

CB
C 

      Platelet         
Date   

    %Blast    
RBC  Morphology 

   Promyelocyte    Date    
     Myelocyte    Normochr    
     Band    Hypochr    
     PMN    Normocyte    
     Eosinophil    Microcyte    
     Basophil    Macrocyte    
     Monocyte    Aniso    
     Atypical L.    Poikilo    
NRBC/100WBC    Polychrom    
Reticulocyte(%)    Tear drop    
Malaria    Basostrip    
    Spherocyte    
    Schistocyte    
    Target    

Ma
nu

al 
 di

ff. 

    Other    
Date Normal      Stool 

Appearance      Date  
Sp. Gr. 1.003-1.030     Color  
 pH 4.5-8.0     Appearance  
Protein Neg     Consistency  
Glucose Neg     Occult blood  
Ketones Neg     RBC  
Bile/urobilirogen      WBC  
RBC 0-2     Parasit  
WBC 0-2       
Cast neg       
Bacteria        

Ur
ine

  e
xa

m.
 

Crystal        
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
        Normal Value 

       
VDRL         
TPHA         
FTA-ABS         
CH50         
β C         
Antinuclear AB         
LE cell         
Rheumatoid factor         
ASO titer         
C-reactive  protein          
α-fetoprotein         
HbsAg         
AntiHBs         
AntiHIV         
Widal test         
β-hcG         
         
         
         

Se
rol

og
y a

nd
  Im

mu
no

log
y 

         
Date         

Blood group         
       ABO         
       Rh         
       Other         
Bleeding time         
Tourniquet test         
Veneous clotting time         
Clot retraction         
Clot lysis         
         
PTT         
Prothrombin time         
Thrombin time         
         
Coomb’s test  direct         
Coomb’s test indirect         
         
ESR         
         

Ot
he

r h
em

ato
log

y 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
Date   

Normal Value        
Glucose(mg/dl) 70-110        
BUN (mg/dl) 10-20        
Cr (mg/dl) M/F 0.8-1.0/0.6-1.1        
Uric acid(mg%) M/F 3.4-7.0/2.4-5.7        
Bilirubun, Total(mg%) 0.2-1.0        
Bilirubin, Direct(mg%) 0-0.2        
Alk. Phosphatase(u/L) 39-117        
SGOT(u/L) M/F 0-37/0-31        
SGPT(u/L) M/F 0-40/0-31        
LDH-total  (u/L) M/F 230-460        
CPK-total (u/L) M/F 24-175/24-170        
Prothrombin time(sec) 12-15        
Albumin(g%) M/F 4.1-5.3/3.9-5.1        
Globulin (g%) M/F 2.2-3.4/2.3-5.3        
Calcium(mg/dl) 9-11        
Phosphate(mg/dl) 2.5-4.8        
Amylase(u/L) 0-200        
Acid phosphatase         
Total cholesterol(mg%) 150-250        
Triglycerides(mg%)M/F 40-160/35-135        
HDL-cholesterol         
         
         
         

Date         
Na (mmol/L) 135-145        
K (mmol/L) 3.5-5.5        
Cl(mmol/L) 95-105        
CO2 22-32        
         
         

Blo
od

  c
he

mi
str

y 

         
Date         

pH 7.35-7.45        
pO2(mmHg) 80-100        
pCO2 (mmHg) 35-45        
HCO3(mmol/L) 21-29        
CO2 cont         
BE -2 to  2        
O2 sat. (%) 92-96        
O2 CT         

Blo
od

 ga
s 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
date  

    
Source     
Color     
Turbidity     
Sp. Gr.     
pH     
Cell count     
RBC     
WBC     
Other cells     
Protein     
Sugar     
     
     

Bo
dy

 flu
id 

     
Specimen     
Source     
Culture     
     
Colony count     
Sensitivity test     
     
Stain gram     
     

Ba
cte

rio
log

y 

     
Volume     
pH     
Creatinine     
Ccr     
Total protein     
Na     
K     
Osm     
other     
     
     
     
     
     
     
     

Ur
ine

 ch
em

ist
ry 
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แบบบันทกึที ่2  บันทึกกิจกรรมประจําวนัในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยา 
• วิธีติดตามจากคําส่ังเตือนภัย 
วันเดือนป คําสั่งหยุดยา คําสั่งลดขนาดยา คําสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ คําสั่งใชยาเพื่อรักษา

อาการไมพึงประสงค 
…………
…………
…………
…………
…………
………… 
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
………… 

………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
……….………………
………………………
………………………
………………………
………………………
……………….………
………………………
………………………
………………………
………………………
……………………….
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
……………………… 
………………………
……………………… 

……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……. 
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
…….………………
……………………
……………………
……………………
……………………
………….…………
……………………
……………………
……………………
……………………. 
……………………
……………………
……………………. 

…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
………………………… 
…………………………
…………………………
………………………… 

……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
…….………………
……………………
……………………
……………………
……………………
………….…………
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• วิธีติดตามเชิงลึก 
วันเดือนป ปญหาที่พบ 

 Problem………………………………………………………………………………………… 
Subjective………………………………………………………………………………………. 
objective………………………………………………………………………………………... 
Assesment……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………... 
Plan……………………………………………………………………………………………… 

 Problem………………………………………………………………………………………… 
Subjective………………………………………………………………………………………. 
objective………………………………………………………………………………………... 
Assesment……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………... 
Plan……………………………………………………………………………………………… 

 Problem………………………………………………………………………………………… 
Subjective………………………………………………………………………………………. 
objective………………………………………………………………………………………... 
Assesment……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………... 
Plan……………………………………………………………………………………………… 

 Problem………………………………………………………………………………………… 
Subjective………………………………………………………………………………………. 
objective………………………………………………………………………………………... 
Assesment……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………... 
Plan……………………………………………………………………………………………… 

 Problem………………………………………………………………………………………… 
Subjective………………………………………………………………………………………. 
objective………………………………………………………………………………………... 
Assesment……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………... 
Plan……………………………………………………………………………………………… 

 Problem………………………………………………………………………………………… 
Subjective………………………………………………………………………………………. 
objective………………………………………………………………………………………... 
Assesment……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………... 
Plan……………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทกึที ่3 บันทกึเวลาในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยา 
 
วันทีต่ิดตาม………………………… 
1.ลอกประวัติผูปวยประจําวัน      (เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาที) 
2.วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย (Alerting order system)  
• ไมพบคําสั่งเตือนภัย (เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาที) 
• กรณีที่พบคําสั่งเตือนภัย  ไดแก…………………………………………..(เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาท)ี 

คนหาขอมูลเพิ่มเติม โดย  สอบถามจากแพทย   จากบันทึกประวัติผูปวย   สัมภาษณผูปวย  อื่นๆ…………………… 
3.วิธีติดตามเชิงลึก (Intensive monitoring system) 
• ผลการตรวจรางกาย (จากบันทึกของแพทยหรือพยาบาล) (เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาที) 
• อาการและอาการแสดง (จากการสัมภาษณผูปวย/จากบันทึกของแพทยหรอืพยาบาล) (เวลา………ถึง………..น. รวม……..นาที) 
• ตรวจดูรายการยาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคไดงาย(จากประวัติผูปวยที่จัดทําขึ้น)(เวลา..…ถึง….น. รวม…นาที) 
• ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (จากประวัติผูปวยที่จัดทําขึ้น) (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 

ผลที่ได      ไมพบอาการไมพึงประสงค  รวมใชเวลา…………….นาที  
 พบอาการไมพึงประสงคที่สงสัย ไดแก……………………………………………………………………… 

3.1 สัมภาษณอาการผูปวยที่สงสัย (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 
                           3.2 สอบถามจากแพทยผูดูแล (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 
  3.3 คนหาขอมูลวิชาการ   (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 
 
 
 
วันทีต่ิดตาม………………………… 
1.ลอกประวัติผูปวยประจําวัน       (เวลา…………ถึง…………..น. รวม………..นาที) 
2.วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย (Alerting order system)  
• ไมพบคําสั่งเตือนภัย (เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาที) 
• กรณีที่พบคําสั่งเตือนภัย  ไดแก…………………………………………..(เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาท)ี 

คนหาขอมูลเพิ่มเติม โดย  สอบถามจากแพทย   จากบันทึกประวัติผูปวย   สัมภาษณผูปวย  อื่นๆ…………………… 
3.วิธีติดตามเชิงลึก (Intensive monitoring system) 
• ผลการตรวจรางกาย (จากบันทึกของแพทยหรือพยาบาล) (เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาที) 
• อาการและอาการแสดง (จากการสัมภาษณผูปวย/จากบันทึกของแพทยหรอืพยาบาล) (เวลา………ถึง……….น. รวม……..นาที) 
• ตรวจดูรายการยาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคไดงาย(จากประวัติผูปวยที่จัดทําขึ้น)(เวลา..ถึง…..น. รวม…นาที) 
• ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (จากประวัติผูปวยที่จัดทําขึ้น) (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 

ผลที่ได      ไมพบอาการไมพึงประสงค  รวมใชเวลา…………….นาที  
 พบอาการไมพึงประสงคที่สงสัย ไดแก……………………………………………………… 

3.1 สัมภาษณอาการผูปวยที่สงสัย   (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 
3.2 สอบถามจากแพทยผูดูแล (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที)   
3.3คนหาขอมูลวิชาการ (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 
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แบบบันทึกที ่4    แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากยา 
ชื่อผูปวย…………………………………….เพศ……….….…อายุ……….….เลขที่ท่ัวไป……………เลขท่ีภายใน……………… 
อาการไมพึงประสงคท่ีสงสัย………………………………………………………….. 

  เกิดกอนเขารักษาตัวในโรงพยาบาล/เปนสาเหตุของการนอนรักษาตัวในรพ.   เกิดระหวางนอนรักษาตัวในรพ. 
ชื่อยาท่ีสงสัย…………………………………………ประเภทกลุมยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ……………………………… 

     ไดรับยาครั้งแรก     เคยไดรับยานี้มากอน 
ระยะเวลาตั้งแตเริ่มไดรับยาจนเกิดอาการ (onset)……..วัน  ระยะเวลาตั้งแตหยุดยาจนหายกลับมาเปนปกติ(duration)……….วัน 
ยา/แหลงท่ีไดรับยา ยาที่สงสัย/ยาที่ใชรวมกัน ขนาดยา/    

ความแรงที่ใช 
วิถีทางใหยา วันท่ีเริ่มใชยา วันท่ีหยุดใชยา สาเหตุท่ีใชยา 

       
       

 ปองกันไมได 
 ปองกันได  ……….1.ยาที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคไดรับการนํามาใชโดยไมเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 

        ……….2.ขนาดยา วิถีทางที่ใช ความถี่ของการใชยาไมเหมาะสมกับอายุ นํ้าหนัก และโรคที่ผูปวยเปนอยู  
        ……….3.ผูปวยไมไดรับการสั่งเจาะวัดระดับยาหรือการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปนสําหรับการใชยาน้ันๆ 
        ……….4.ผูปวยเคยมีประวัติการแพยาหรือเคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมน้ีมากอน 
        ……….5.อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา 

                         ……….6.ระดับยาในเลือดมีคาสูงในระดับท่ีเปนพิษตอรางกายผูปวย 
                         ……….7.ปญหาความไมรวมมือในการใชยาเปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคน้ี 
ระดับความรุนแรง  
 ……….ระดับ 1 อาการที่เกิดขึ้นไมทําใหตองเปล่ียนแปลงการใชยาน้ันๆ 

……….ระดับ 2 อาการที่เกิดขึ้นทําใหตองมีการหยุดยา เปลี่ยนแปลงการใชยาน้ันๆ แตไมตองการยาตานฤทธิ์ การรักษาอาการ
ไมพึงประสงค และไมตองทําใหตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 

……….ระดับ 3 อาการที่เกิดขึ้นทําใหตองมีการหยุดยา เปลี่ยนแปลงการใชยาน้ันๆ และ/หรือตองการยาตานฤทธิ์ การรักษา
อาการไมพึงประสงค แตไมทําใหตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 

……….ระดับ 4 4.1 อาการไมพึงประสงคในระดับ 3 ซึ่งผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นอยางนอย     1 วัน 
 4.2 อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นเปนสาเหตุของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

……….ระดับ 5 อาการไมพึงประสงคในระดับ 4 ซึ่งผูปวยตองอยูในความดูแลใกลชิด 
……….ระดับ 6 อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นเปนอันตรายตอผูปวยอยางถาวร 
……….ระดับ 7 อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยทั้งทางตรงและทางออม 

ระดับความรายแรง    ไมรายแรง 
     รายแรง ………….เสียชีวิต(death) 
     ………….อันตรายถึงชีวิต (life-threatening) 

………….การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่มระยะ 
เวลาในการรักษานานขึ้น (hospitalizationinitial/prolonged) 

     ………….ความพิการ (disability ) 
     ………… ความผิดปกติแตกําเนิด (congenital anomaly) 

    ………….ตองการวิธีการในการปองกันความเสียหายหรือการถูกทําลาย 
อยางถาวร (required intervention to prevent permanent impairment 
or damage) 
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ภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงค 
  หยุดใชยา   ……………อาการดีขึ้นอยางชัดเจน  ใชยานั้นตอไป ………….ใชในขนาดเดิม 
   …………….อาการไมดีขึ้น    ………….ลดขนาดยาลง 
   …………….ไมทราบ  
   ทดลองใชซํ้า ……………..เกิดอาการเดิมซํ้าอีก  ไมมีการใชยาซํ้า 
   …………….ไมเกิดอาการอีก 
   ……………..ไมทราบ 
ความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงค 
• Naranjo’s algorithm : ……………………. 

รายการ ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 
1.เคยมีรายงานอาการดังกลาวที่พบหรือไม +1 0 0  
2.อาการปรากฎหลังจากหยุดยาหรือหลังจากที่ใหยาไปแกหรือไม +2 -1 0  
3.อาการดีขึ้นหลังจากหยุดยาหรือหลังจากใหยาไปแกหรือไม +1 0 0  
4.ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้นอีกเม่ือไดรับยาซ้ํา +2 -1 0  
5.มีสาเหตุอ่ืนๆท่ีทําใหเกิดอาการอยางเดียวกันน้ีหรือไม -1 +2 0  
6.เม่ือทดลองใหยาหลอก เกิดอาการหมือนเดิมหรือไม -1 +1 0  
7.ตรวจพบระดับยาในเลือด ในระดับท่ีเปนพิษหรือไม +1 0 0  
8.เม่ือเพิ่มขนาดยาอาการเปนมากขึ้น หรืออาการดีขึ้นเมื่อลดขนาดยาหรือไม +1 0 0  
9.ผูปวยเคยเกิดอาการเชนน้ี เม่ือไดรับยาน้ีหรือยาที่คลายคลึงกันน้ีหรือไม +1 0 0  
10.อาการที่เกิดขึ้นมีหลักฐานยืนยันไดดวยหรือไม +1 0 0  
 

การรักษาอาการภายหลังพบอาการไมพึงประสงค 
 ไมไดรักษา   
 ใหการรักษา   

ลําดับ ยาที่ใชรักษา ขนาด/วิธีใช 
   
   
   

 

ผลลัพธที่เกิดขึน้ภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงค 
 หายเปนปกติโดยไมมีรองรอยเดิม    หายโดยมีรองรอยเดิม 
 ยังมีอาการอยู      ตาย เนื่องจากอาการไมพึงประสงค 
 ตายเนื่องจากอาจเกี่ยวของกับยาที่สงสัย   ตาย เนื่องจากสาเหตุอื่นที่ไมเกี่ยวของกับยา   
 ไมสามารถติดตามผลได 

 

การบันทึกอาการไมพึงประสงคนี้ในบันทึกประวัติผูปวย  
   มีการลงบันทึกไว      ไมมีการบันทึก 
ระบุความเห็นของแพทย  ……..อาการไมพึงประสงคนาจะมีสาเหตุจากยา 

 ……..อาการไมพึงประสงคอาจมีสาเหตุจากยา หรือ จากโรคที่เปนอยู  
    …….อาการไมพึงประสงคนาจะมีสาเหตุจากโรคที่เปน 
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ภาคผนวก  ข 
 

เกณฑประเมนิระดับความนาจะเปนของ Naranjo (1981) 
 

การประเมนิโดยใชเกณฑประเมินของ Naranjo จะประกอบดวยคาํถามมาตราฐาน 10 ขอ 
โดยมีคะแนนในแตละคําถาม ตั้งแต +2 ถึง –1  หลังจากตอบคําถามทัง้ 10 ขอจบ รวมคะแนนที่ได   
ทั้งหมด 
 

รายการ 
 

ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 

1.เคยมีรายงานอาการดังกลาวที่พบหรือไม 
 

+1 0 0  

2.อาการปรากฎหลังจากหยุดยาหรือหลังจากที่ใหยาไปแกหรือไม +2 -1 0  
 

3.อาการดีขึ้นหลังจากหยุดยาหรือหลังจากใหยาไปแกหรือไม +1 0 0  
 

4.ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้นอกีเมื่อไดรับยาซํ้า +2 -1 0  
 

5.มีสาเหตุอื่นๆที่ทําใหเกิดอาการอยางเดียวกันนี้หรือไม -1 +2 0  
 

6.เมื่อทดลองใหยาหลอก เกิดอาการหมือนเดิมหรือไม -1 +1 0  
 

7.ตรวจพบระดับยาในเลือด ในระดับที่เปนพิษหรือไม +1 0 0  
 

8.เมื่อเพิ่มขนาดยาอาการเปนมากขึ้น หรืออาการดีขึ้นเมื่อลดขนาดยา
หรือไม 

+1 0 0  
 

9.ผูปวยเคยเกิดอาการเชนนี้ เมื่อไดรับยานี้หรือยาที่คลายคลึงกันนี้
หรือไม 

+1 0 0  
 

10.อาการที่เกิดขึ้นมีหลักฐานยืนยันไดดวยหรือไม +1 0 0  
 

คะแนนรวมของทุกขอ     ระดับความนาจะเปน    
   =<0    ไมนาจะใช (Doubtful) 

1-4 เปนไปได (Possible) 
5-8 นาจะใช (Probable) 
9 >=    ใชแนนอน (Definite) 
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ภาคผนวก  ค 
 

การจาํแนกกลุมยาตามบญัชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2542   
(คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2542) 

 ลําดับ กลุมยา  
 1 Antidotes  
 2 Anti-infectives  
 3 Antineoplastics and immunomodulating drugs  
 4 Antiseptics and disinfectants  
 5 Blood and blood forming agents  
 6 Cardiovascular drugs  
 7 Drugs acting on central nervous system  
 8 Dental and oral preparations  
 9 Dermatologic drugs  
 10 Diagnostic agents  
 11 Endocrinologic drugs  
 12 Eye, Ear, Nose and Throat (EENT) preparations  
 13 Gastrointestinal drugs  
 14 Gento-urinary drugs and sex hormones  
 15 Immunological preparations  
 16 Local anaethetics  
 17 Drugs acting on musculoskeletal system  
 18 Psychotherapeutic drugs  
 19 Radiopharmaceuticals  
 20 Drugs acting on respiratory systems  
 21 Solutions correcting water, electrolyte and acid-base disturbances  
 22 Nutritional therapeutics  
 23 Miscellaneous  
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ภาคผนวก  ง 

การจาํแนกระบบอวัยวะตาม WHO collaborating centre for international drug monitoring 

 

ที่ System-organ class  

1 Skin and appendages disorders  

2 Musculo-skeletal system disorders  

3 Collagen disorders  

4 Central & peripheral nervous system disorders  

5 Autonomic nervous system disorders  

6 Vision disorders  

7 Hearing and vestibular disorders  

8 Special senses other, disorders  

9 Psychiatric disorders  

10 Gastro-intestinal system disorders  

11 Liver and biliary system disorders  

12 Metabolic and nutritional disorders  

13 Endocrine disorders  
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การจาํแนกระบบอวัยวะตาม WHO collaborating centre for international drug monitoring 

 

ที่ System-organ class  

14 Cardiovascular disorders, general  

15 Myo-,Endo-,pericardial & valve disorders  

16 Heart rate and rhythm disorders  

17 Vascular (extracardiac) disorders  

18 Respiratory system disorders  

19 Red blood cell disorders  

20 White cell and RES disorders  

21 Platelet, bleeding & clotting disorders  

22 Urinary system disorders  

23 Reproductive disorders, male  

24 Reproductive disorders, female  

25 Foetal disorders  

26 Neonatal and infancy disorders  

27 Neoplasms  

28 Body as a whole-general disorders  

29 Application site disorders  

30 Resistance mechanism disorders  
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ภาคผนวก จ 

 
      เกณฑประเมินอาการไมพึงประสงคที่ปองกันได (Schumock และ Thornton,1992)                           
 
       หากอาการไมพึงประสงคเขาเกณฑขอหนึ่งขอใด แสดงวาอาการไมพึงประสงคสามารถปองกันได   
 

ขอ เกณฑประเมนิ 
1 มีการใชยาที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคซึ่งผูปวยไดรับโดยไมเหมาะสม

กับสภาวะของผูปวย 
 

2 ขนาดยา วิถีทางที่ใช ความถี่ของการใชยาไมเหมาะสมกบัอายุ  น้ําหนัก และโรคที่ผูปวย
เปนอยู 
 

3 ผูปวยไมไดรับการสั่งเจาะวัดระดับยาหรือการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปนสําหรับ
การใชยานั้นๆ 
 

4 ผูปวยเคยมีประวัติการแพยาหรือเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมนี้มากอน 
 

5 อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา 
 

6 ระดับยาในเลือดมีคาสูงในระดับท่ีเปนพิษตอรางกายผูปวย 
 

7 ปญหาความไมรวมมอืในการใชยาเปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคนี้ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

การจาํแนกระดับความรุนแรง (Hartwig, Siegel, และ Schneider, 1992) 
 

ระดับ ลักษณะ 
1 อาการที่เกิดขึ้นไมทําใหตองเปลี่ยนแปลงการใชยานั้นๆ 

 
2 อาการที่เกิดขึ้นทําใหตองมีการหยุดยา เปล่ียนแปลงการใชยานั้นๆ แตไมตองการ        

ยาตานฤทธิ์ การรักษาอาการไมพึงประสงค และไมตองทําใหตองนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น 
 

3 อาการที่เกิดขึ้นทําใหตองมีการหยุดยา เปล่ียนแปลงการใชยานั้นๆ และ/หรือตองการ     
ยาตานฤทธิ์ การรักษาอาการไมพึงประสงค แตไมทําใหตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น 
 

4 • อาการไมพึงประสงคในระดับ 3 ซึ่งผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น
อยางนอย     1 วัน 

• อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนสาเหตุของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

5 อาการไมพึงประสงคในระดับ 4 ซึ่งผูปวยตองอยูในความดูแลใกลชิด 
 

6 อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนอันตรายตอผูปวยอยางถาวร 
 

7 อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยทั้งทางตรงและทางออม 
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ภาคผนวก ช 
 

เกณฑประเมนิระดับความรายแรง (ศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา, กระทรวง     
สาธารณสุข , 2543) 
 

ระดับ ลักษณะ 
1 ไมรายแรง (non-serious) 

 
2 เสียชีวิต(death) 

 
3 อันตรายถึงชีวิต (life-threatening) 

 
4 การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่มระยะเวลาในการรักษานานขึ้น 

(hospitalizationinitial/prolonged) 
 

5 ความพิการ (disability) 
 

6 ความผิดปกติแตกําเนิด (congenital anomaly) 
 

7 ตองการวิธีการในการปองกันความเสียหายหรือการถูกทําลายอยางถาวร(required 
intervention to prevent permanent impairment or damage) 
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ภาคผนวก ซ 
 

กลุมโรคตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไขครั้งที ่10 
(สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข, 2541) 

 
ที่ กลุมโรค 
1 กลุมโรคติดเชื้อและปรสิตบางชนิด 
2 โรคเนื้องอก 
3 โรคเลือด อวัยวะที่สรางเลือดและความผิดปกติที่เกี่ยวกับภูมิคุมกันบางชนิด 
4 โรคตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิซึม 
5 โรคทางจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรม 
6 โรคระบบประสาท 
7 โรคของตาและสวนประกอบของตา 
8 โรคของหู และปุมกกห ู
9 โรคระบบไหลเวียนโลหิต 
10 โรคระบบหายใจ 
11 โรคระบบยอยอาหาร 
12 โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 
13 โรคระบบกลามเนื้อรวม โครงรางและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
14 โรคของระบบสบืพันธและปสสาวะ 
15 การตั้งครรภ การคลอดและระยะหลังคลอด 
16 ภาวะบางอยางที่เกิดขึ้นในระยะปริกําเนิด 
17 ความผิดปกติ  ความพิการแตกําเนิด และโครโมโซมผิดปกต ิ
18 อาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจากการตรวจทางคลินิกและตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่มิไดมีรหัสระบุไวที่อื่น 
19 การบาดเจ็บ การเปนพิษและผลติดตามจากเหตุภายนอก 
20 สาเหตุภายนอกของการปวยและตาย 
21 ปจจัยตางๆที่มผีลตอสถานะสุขภาพและการเขารับบริการสุขภาพ 
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