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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบวิธีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาดําเนินการโดยเภสัชกร 2 วิธีคือ

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย โดยการทบทวนคําสั่งการใชยาของแพทยในแฟมประวัติผูปวยไดแก คําสั่งหยุดยา  คําสั่งลดขนาดยา  
คําสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ และคําสั่งใชยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงค กบัวิธีติดตามเชิงลึก โดยการทบทวนจากแฟม
ประวัติผูปวยและการสัมภาษณผูปวย เพือ่สืบหาอาการไมพึงประสงค  นํามาเปรียบเทียบในดาน จาํนวน กลุมยา ลักษณะ 
ระบบอวยัวะ การปองกัน ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่พบ ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาของแตละวิธี  ดําเนินการเกบ็ขอมูลต้ังแตเดือนตุลาคม  2543 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2544  ณ  หอผูปวยอายุรศาสตร 2 
และ 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  
 จากการติดตามผูปวย 433 ราย เปนเพศชาย 224 ราย  เพศหญิง 209 ราย  อายุเฉลี่ย 51.9 ป (+ 17.9 ป) จํานวน
ขนานยาที่ไดรับเฉลี่ย 8.5 ขนาน (+ 5.7 ขนาน) จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.0 วัน (+ 9.8 วัน) วิธีการคําสั่งเตือนภัย
พบผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงค 35 ราย จํานวน 44 ปญหา คิดเปนอุบัติการณรอยละ 8.1อาการไมพึงประสงคพบมากใน
กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด(รอยละ 34.1) ระบบอวัยวะที่พบเกิดอาการไมพึงประสงคบอยที่สุดไดแกระบบ
ทางเดินอาหาร  ระบบหัวใจและหลอดเลอืด(รอยละ 18.2) พบอาการไมพึงประสงคในความรุนแรงระดับ 3 มากที่สุด (รอยละ 
40.9) อาการไมพึงประสงคที่พบสวนใหญ  ไมรายแรง (รอยละ 75.0) อาการไมพึงประสงคที่ปองกันได พบรอยละ 38.6 และ
ระยะเวลาในการติดตามเฉลี่ยในผูปวย1.6 นาที (+1.4 นาที) ตอรายตอวัน  วิธีติดตามเชิงลึก พบผูปวยที่เกิดอาการไมพึง
ประสงค 51 ราย จํานวน 76 ปญหา คิดเปนอบุัติการณรอยละ 11.8 อาการไมพึงประสงคพบมากในกลุมยาตานมะเร็ง(รอยละ 
27.6) ระบบอวัยวะที่พบเกิดอาการไมพึงประสงคบอยที่สุดไดแก ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 21.1) พบอาการไมพึงประสงค
ในความรุนแรงระดับ 3 มากที่สุด (รอยละ 39.5) อาการไมพึงประสงคที่พบสวนใหญ ไมรายแรง (รอยละ 59.2) อาการไมพึง
ประสงคที่ปองกันได พบรอยละ 30.3 ระยะเวลาในการติดตามเฉลี่ยในผูปวย 7.6 นาที(+ 3.3 นาที) ตอรายตอวัน 
 

วิธีติดตามเชิงลึกพบจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากกวาจากที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 
แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  วิธีติดตามเชิงลึกจะพบจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงคมากกวาวิธีติดตามคําสั่งเตือน
ภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  เวลาที่ใชในวิธีติดตามเชิงลึกมากกวาวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) วิธีติดตามเชิงลึกจะพบอาการไมพึงประสงคจากยาไดครอบคลุมมากกวาที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย ทั้ง
จํานวนกลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  ลกัษณะอาการไมพึงประสงค ระบบอวัยวะทีเ่กิดอาการไมพึงประสงค อาการ
ไมพึงประสงคที่ปองกันได  ระดับความรุนแรงและระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงค  ดังนั้นการที่เภสัชกรจะไดเขา
มามีสวนรวมในการดูแลการใชยาในผูปวย รวมกับแพทย พยาบาล โดยดําเนินการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาใน
โรงพยาบาลโดยวธิีติดตามเชิงลึก จงึเปนวิธีที่ดีและเหมาะสมอยางยิ่งในการที่จะทําใหการดูแลรักษาผูปวยมีประสิทธิภาพและ
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 ้  ผูวจิัยขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ที่อนญุาตใหทํา
การวิจยัในโรงพยาบาล    ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยแพทยหญงิปราณี  สุจริตจันทร 
เปนอยางสงูทีท่านไดใหการสนับสนนุและความชวยเหลอืเปนอยางดีทาํใหงานวิจยัสามารถดาํเนนิการ
ไปไดโดยราบรื่น   ขอขอบพระคุณฝายพยาบาล   หวัหนาหอผูปวยอายรุศาสตร 2 และ 3 ที่ใหความ
สะดวกในการปฏิบัติงานวิจยั      และขอขอบพระคุณแพทยประจาํบานทุกทานทีใ่หความรวมมอืเปน
อยางด ีรวมทัง้ขอเสนอแนะที่เปนประโยชน   
 
 ขอขอบพระคุณฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เล็งเหน็ความสําคัญของงานวิจยั  
ขอขอบพระคุณเภสัชกรหญิงอรวรรณ  เกตุเจริญ  ที่ใหการสนับสนุนตลอดจนมีสวนในการชวยติดตอ
ประสานงานวจิัยในครั้งนี ้ และขอขอบพระคุณเภสัชกรที่ปฏิบัติงานศนูยขอมูลขาวสารดานยา          
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณที่เอื้อเฟอแหลงขอมูลในการคนควาเพื่องานวจิัยมาโดยตลอด 
  

ขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุกทานในภาควิชาเภสัชกรรม  ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู สามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานวจิัย รวมทัง้ใหขอแนะนําที่เปน
ประโยชนตองานวิจัย 

 
โดยเฉพาะอยางยิง่ ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยนารัต  เกษตรทัต  อาจารยที่

ปรึกษาวทิยานิพนธเปนอยางสงู  หากงานวจิัยนี้ไดเปนประโยชนอันใดแกการศกึษาตอๆมา ผูวิจยั    
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คําอธิบายคํายอ 
 

 ADR(s)  หมายถงึ Adverse Drug Reaction(s) 
 ASHP  หมายถงึ American Soceity of Health-System Pharmacists 
 ETB  หมายถงึ Ethambutol 

G-6-PD  หมายถงึ Glucose –6-phosphate dehydrogenase deficiency 
 INH  หมายถงึ Isoniazid 
 JCAHO  หมายถงึ Joint Commission on Accreditation of Healthcare  

Organization 
 KCl  หมายถงึ Potassium chloride 
 NSAIDs หมายถงึ Nonsteroidal Antiinflammatory Drugs 
 ORS  หมายถงึ Oral Rehydration Solution 
 PRC  หมายถงึ Packed Red Cell 

PT  หมายถงึ Prothrombin  Time 
PZA  หมายถงึ Pyrazinamide 

 RES  หมายถงึ Reticulo-endothelial system 
RMP  หมายถงึ Rifampicin 
SRS  หมายถงึ Spontaneous reporting system 

 WHO  หมายถงึ World Health Organization 
  



บทที่  1 
 

บทนํา 
 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

อาการไมพงึประสงคจากยาเปนปญหาสําคัญที่เกิดควบคูกับการใชยาและอาจทาํใหเกิดภาวะ
เจ็บปวย    การพัฒนายาในปจจุบันแมวาจะพัฒนายาใหมีประสิทธิภาพและการออกฤทธิ์มี         
ความจาํเพาะเจาะจงตออวยัวะเปาหมายมากขึ้นแตกย็งัไมทราบไดแนนอนวายาปราศจากผลขางเคียง
ใดหรืออาการไมพึงประสงคที่เปนอนัตรายหรือไม อาการไมพึงประสงคจากยาอาจเกิดกับผูปวยทีบ่าน
และเปนสาเหตุใหผูปวยมารกัษาตัวในโรงพยาบาล ที่ผานมาพบอุบัตกิารณรอยละ 3.1 ถึง รอยละ 21  
(Prince et al,1992; Stanton et al, 1994; Schneider et al,1992) หรืออาจเกิดขึ้นระหวางเขารักษา
ตัวที่โรงพยาบาล ซึง่พบอุบตัิการณรอยละ 6.7 ถึง รอยละ 23.1  (Lazalou, Pomeranz และ Corey, 
1998; Hurwitz และ Wade, 1969; Bowman, Carlstedt และ Black, 1994)   การศึกษาในประเทศ
ไทยพบอุบัติการณอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยในทีน่อนโรงพยาบาล  รอยละ 5.92 ถึง รอย
ละ 22.59  (วรารัตน  อนวุงษ, 2536; จุราพร พงศเวชรกัษ, 2534; เทยีมจนัทร  ลีพึ่งธรรม, 2535; 
ปราโมทย  ตระกูลเพยีรกิจ, 2538; ดารณี  เชี่ยวชาญธนกิจ, 2543) 

อาการไมพงึประสงคจากยาอาจทาํใหผูปวยปฏิเสธการรกัษาเนื่องจากทรมานจากอาการไม
พึงประสงคที่เกิดขึ้น เกิดความพกิาร อันตรายถึงแกชีวิต ซึ่งมีผูศึกษาพบวาอาการไมพึงประสงคจากยา
รอยละ 5 ของอาการไมพงึประสงคที่เกิดขึ้นเปนสาเหตทุี่เกี่ยวของกบัการเสียชวีิตของผูปวยทัง้ทางตรง
และทางออม (Gholami และ Shalviri, 1999)  

อาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้ไมเพยีงแตจะกอเกิดอันตรายถงึชีวิตของผูปวย ยงัเพิม่คาใชจาย
ในการรักษาภาวะเจบ็ปวย การตรวจวินิจฉยัทางหองปฏิบัติการในการหาสาเหตุของอาการทีเ่กิดขึ้น 
จํานวนวันทีน่อนโรงพยาบาล รัฐบาลตองรับภาระคาใชจายในการดูแลปญหาเหลานี้เพิ่มข้ึน          
(Schneider et al., 1995; Classen et al., 1997; นราวดี  ประเสริฐวทิยากิจ, 2542; อารี     ปานรงค, 
2542)  

อาการไมพงึประสงคจากยามักพบในผูปวยที่ไวตอยา เชน เคยมีประวัติแพยามากอน          
ในผูสูงอายุพบอาการไมพึงประสงคไดบอยและรุนแรงกวาผูที่มีอายุนอยกวา  การคาดการณลวงหนา
หรือใหยาเพื่อปองกันอาการไมพึงประสงคจะชวยปองกนัและลดความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค
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ได  นอกจากนี้ อาการไมพงึประสงคจากยาอาจเกิดในกลุมยาหรือกลุมผูปวยที่ไมสามารถคาดการณ
ลวงหนาหรือปองกันการเกดิได  การสืบหาอาการไมพงึประสงคจากยาใหพบโดยเร็วจะชวยลดปญหา
นี้ได (Coe, 1992 ) 

ในป 1960 องคการอนามัยโลกไดพฒันาวิธีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยให  
แตละประเทศมีการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาและนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหอาการไมพงึ
ประสงคที่เกิดขึ้น       ป 1962  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา           
ไดประสานงานกับโรงพยาบาลภายในประเทศใหมกีารรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา โดยให  
โรงพยาบาลทีค่ัดเลือกมีการติดตามและรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา  หลังจากสิ้นสุดโครงการ
ไปแลว ยงัคงมีการดําเนินงานขยายไปยงัสถานบรกิารสาธารณสุขทกุประเภท    สมาคมเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมรกิาไดมีการพฒันาแนวทางการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยให
เภสัชกรเปนบคุลากรหลักในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาไดดําเนนิการติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากยา และไดผนวกงานติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาเปนหนาที่ของคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmaceutical & Therapeutic Committee)  โดยกําหนดหนาที่ตอง
ปฏิบัติไวชัดเจน  (Koch, 1992) 

 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาไดสนบัสนุนใหมีการติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากยาระหวางที่ผูปวยมีการใชยา  โดยอาจใหมีการรายงานโดยสมัครใจของบุคลากรทาง
การแพทย  การเฝาระวงัติดตามในผูปวยหรือกลุมยาทีม่ีความเสีย่งสงูหรือการติดตาม tracer agents 
(Koch, 1992)   ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนใหโรงพยาบาลตางๆในสงักัด
กระทรวงสาธารณสุขดําเนนิการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาจากการใชยา โดยการให
งบประมาณและการจัดตั้งศนูยเครือขาย  22 แหง  และมีการพฒันางานติดตามอาการไมพงึประสงค
จากยาเปนระยะ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2542)   ซึ่งมีผูศึกษาพบวาผลประโยชนของ
การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยามมีากกวาตนทนุที่ใชในการดําเนนิงาน และเสนอวาควรมีการ
ติดตามแบบเชิงลึก (intensive monitoring) (วรพร พรหมมีเนตร, 2543) 

วิธีการติดตามเชิงลึก (Intensive monitoring System)เปนวิธีการติดตามที่ทาํใหไดขอมูลที่
ครบถวน สมบูรณ เชื่อถือได และสามารถติดตามผูปวยไดงาย   กรณีที่พบวาผูปวยเกิดอาการไมพึง
ประสงค เภสชักรสามารถให intervention ได  (เทยีมจนัทร  ลีพึ่งธรรม, 2535) นอกจากนี้ยังทราบ 
อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงค  อยางไรก็ตามคาใชจายที่ใชในการตดิตามโดยวิธนีีจ้ะสูง
มาก  และการศึกษามกัทาํในผูปวยในทีน่อนโรงพยาบาล จึงมีขอเวลาจํากัดดาน ระยะเวลาของการ 
ศึกษา จํานวนยา และกลุมผูปวยที่ไดรับการติดตาม (Venulet และ Ten Ham, 1996)   
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 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลสหรัฐอเมริกา ไดกาํหนดวิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัยเปนแนวทาง
หนึง่ของการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา (ASHP, 1995) ซึ่งเปนการติดตามอาการไมพึง
ประสงคในระหวางที่ผูปวยไดรับยาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการตดิตามคําสั่งการใช
ยาของแพทย ไดแก คําสั่งหยุดใชยา  คําสั่งลดขนาดยา คําสั่งตรวจวัดระดับยา  คําสั่งใชยาเพือ่รักษา
อาการไมพงึประสงค (tracer agents) ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพดีและใชเวลาในการติดตามไมมากนัก 
(บงกต  แยมผกา, 2543;Chatas และ Vinson, 1990; Koch, 1990; Dalton-Bunnow และ Halvachs, 
1993) 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีขนาดกวา 1,400  เตียง  มจีํานวนยา 
ในบัญชีรายการยากวา 1,500 รายการและยังเปนสถานที่ฝกอบรมแกแพทยเฉพาะทาง  มีแพทย
เฉพาะทางหลายสาขา จึงทําใหมีผูส่ังใชยาทีห่ลากหลาย  ผูปวยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมกัเปน    
โรคซับซอนทีต่องไดรับการดูแลจากแพทยเฉพาะทาง  มีการใชยาหลายชนดิ จึงทาํใหผูปวยม ี      
ความเสีย่งตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา เนือ่งจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณไมไดสังกัดอยูใน
เครือขายของการะทรวงสาธารณสุข  และยังไมปรากฎวามกีารรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา  
สงไปยังศนูยตดิตามอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยากระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ภายใน   
โรงพยาบาลเองก็ไมมีรายงานอาการไมพงึประสงคจากยา ขอมูลการศึกษาวิจยัที่ผานมาไมอาจนํามา 
ใชอางอิงได เนื่องจากลกัษณะขนาดของโรงพยาบาล จํานวนรายการยาในบัญชียาของโรงพยาบาล
ลักษณะความรุนแรงของสภาวะโรคที่ผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลแตกตางกัน   

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการวิธีติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในโรงพยาบาล     
จุฬาลงกรณ และเนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีขอจํากัดดานจํานวนบุคลากรทางการแพทยโดย 
เฉพาะเภสัชกรซึ่งเปนบุคลากรหลักในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา การศึกษาระบบการ  
ติดตามที่สามารถนาํไปปฏิบัติงานไดจริงโดยที่ไมเพิ่มภาระงานของบคุลากรทางการแพทยตางๆ มาก
นักและสามารถติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาไดอยางมีประสิทธภิาพจึงนาที่จะไดประโยชน  จึง
ไดเลือกศึกษาวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชงิลึก       โดยคาดวาผลการวิจัยทีไ่ดจะ
สามารถนํามาใชในงานติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาภายในโรงพยาบาล และเภสัชกรไดมี   
สวนรวมในการเฝาระวังการใชยาในผูปวย  การประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้นเปน     
บทบาทหนึง่ทีส่ําคัญของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสชักรรมในอันทีจ่ะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในดูแล
รักษาผูปวย ทาํใหโรงพยาบาลมีการสงเสริมสนับสนนุงานเฝาระวงัตดิตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
รวมทัง้มีการรายงานอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บภายในโรงพยาบาลไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ 
ตอไป 
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2. วัตถุประสงค 
 
 วัตถุประสงคหลัก 
  เพื่อติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาในหอผูปวยอายรุศาสตร  ที่โรงพยาบาล  
จุฬาลงกรณ โดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย (Alerting order system) และวิธีติดตามเชิงลึก (Intensive 
monitoring system) 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.เพื่อเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและ
วิธีติดตามเชงิลึกในดาน จํานวนผูปวย  กลุมยา ระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยา  ระดบั
ความรุนแรงและระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา  และประเภทของอาการไมพึง
ประสงคจําแนกตามโอกาสในการปองกนั 

2.เพื่อศึกษาระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคโดยวิธตีิดตามคําสั่ง
เตือนภัยและวธิีติดตามเชิงลกึ ในผูปวยแตละราย 

3. ประโยชนที่ไดรับ 

1.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจะไดมีวิธีติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเภสัชกรไดมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการติดตามและประเมินอาการไมพึงประสงค
จากยาจากการใชยาในผูปวย ซึ่งเปนบทบาทหนาที่ของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ในการที่
จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวย 

2.บุคลากรทางการแพทยจะไดมีขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้น  
ทําใหเพิม่ความระมัดระวังในการใชยามากขึ้น  รวมทัง้มกีารหาทางปองกันไมใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยาที่มีความรนุแรงและเปนอนัตรายตอผูปวย 

3.ทําใหมีการสงเสริม สนับสนุน ใหมีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาภายใน
โรงพยาบาล  รวมทัง้มีการรายงานอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบไปยงัศูนยติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา กระทรวงสาธารณสขุตอไป 
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4. คํานิยามศพัทเฉพาะ 
 
อาการไมพึงประสงคจากยา (Adverse Drug Reaction)  นิยามตามคาํจํากัดความของ 

American Society of Health-System Pharmacists (ASHP ,1995) หมายถงึการตอบสนองตอยา
ของรางกายที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดคิด  ไมตั้งใจใหเกิดขึน้ หรือไมเปนที่ตองการ หรือเปนการตอบสนอง
ที่เกิดมากเกนิความตองการ ซึ่งเปนผลให : ตองหยุดยา  เปลี่ยนชนิดยา  เปลี่ยนขนาดยา  เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  อยูโรงพยาบาลนานขึ้น  ตองการการรักษาแบบประคับประคอง  ทาํใหการ
วินจิฉัยโรคซับซอน   มกีารทาํนายโรคที่เลวลง  ทําใหผูปวยพกิาร       ชั่วคราวหรือถาวร  หรือเสียชีวิต  
โดยในทีน่ี ้ขนาดยาจะหมายถึงขนาดปกติที่ใชในการรักษา 
  

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย (Alerting order system) นิยามโดยประยุกตจากคาํจาํกัดความ
ของ Koch (1992)   หมายถึง  การติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยติดตามจากคําสัง่การรกัษา
ของแพทยไดแก คําสั่งหยุดใชยา  คําสัง่ลดขนาดยา  คาํสั่งตรวจวดัระดับยาหรือคําสั่งตรวจเฉพาะทาง
หองปฏิบัติการ คําสั่งใชยาตานฤทธิห์รือยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงค  

 
วิธีติดตามเชงิลึก   (Intensive monitoring system) หมายถงึ การติดตามที่เภสัชกรเปนผู

สืบหาอาการไมพึงประสงค ในผูปวยโดยการทบทวนจากบันทึกประวตัิผูปวย ไดแก รายการยาทีไ่ดรับ 
ผลการตรวจรางกาย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  รวมกบัการสัมภาษณอาการของผูปวยที ่
เปลี่ยนแปลงในแตละวนั หากพบวามีความผิดปกติเกดิขึ้น  เภสัชกรจะสังเกตติดตามอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละรายอยางใกลชิด ซึง่เปนการติดตามผูปวยแตละรายตั้งแตเร่ิมตนการ
รักษาจนสิ้นสดุการรักษา 

 
ยาที่มีความเสี่ยงสูงในการทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา    หมายถงึ  ยาทีม่ีความเสีย่งใน
การทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคไดบอยกวายาชนิดอืน่ ในงานวิจัยนี้ไดแก aminoglycosides, 
amphotericin , antineoplastics,  corticosteroids, digoxin, heparin, lidocaine, phenytoin, 
theophylline, thrombolytic agents และ warfarin (ASHP,1995) 



บทที่  2 
 

วรรณกรรมปริทัศน 

 การติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาเปนงานหนึ่งที่มีความสาํคัญและจําเปนสาํหรับ
บุคลากรที่เกี่ยวของทางดานยาไมวาจะเปนบุคลากรทางการแพทยหรือหนวยงานทีค่วบคุมยา ถงึแมวา
ยาใหมๆที่มีการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพตอการรักษาโรคไดดีขึ้นลดผลขางเคียงหรืออาการ              
ไมพึงประสงคจากยาใหเกิดขึ้นกับผูปวยนอยที่สุด อยางไรก็ตามพบวาอาการไมพงึประสงคบางอยาง
อาจไมปรากฏใหเหน็ในระหวางที่มกีารศึกษาทดลองทางคลินิก  ทัง้นี้เนื่องจากอาการไมพึงประสงค
จากยานัน้อาจเกิดขึ้นหลายลักษณะแตกตางกนัไปและมีปจจัยหลายอยางที่เกีย่วของ ทั้งกระบวนการ
ผลิตและสภาวะของผูปวย  ดังนั้นเพือ่ที่จะใหการตดิตามอาการไมพึงประสงคจากยาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสําหรับงานวิจัยนี ้จึงควรที่จะไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการ
ไมพึงประสงคจากยา อาทิ เชน คํานิยาม การจําแนกประเภท สาเหตุที่ทําใหเกิด  ความผิดปกติของ
อวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงค การจําแนกระดับความรุนแรงและวิธกีารตดิตามอาการ                
ไมพึงประสงคจากยาภายในโรงพยาบาล รวมถงึบทบาทของเภสัชกรและการพฒันาการติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากยา ดงัจะกลาวตอไป 

1.คํานิยามของอาการไมพึงประสงคจากยา 

มีผูใหคํานิยามอาการไมพึงประสงคจากยาไวตางๆกัน ขึน้กับวัตถุประสงคของการตดิตาม  ใน
ที่นี้จะกลาวถงึเฉพาะคาํจํากดัความทีน่ิยมใชกันแพรหลายในการปฏิบัติงานและการวิจัย 

องคการอนามยัโลก( World Health Organization, 1975) ไดใหคํานยิามดังนี ้ “เปนปฏิกิริยา
ที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจและเปนอันตรายตอรางกายมนษุย  อาการจะเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติเพื่อ
การปองกนั วนิิจฉัย บรรเทา บาํบัดรักษาโรคหรือเพื่อเปลี่ยนแปลงการทํางานของอวยัวะ” แตจะไมรวม 
ถึงการใชยาเกนิขนาดโดยอบุัติเหตุ หรือต้ังใจ ตลอดจนการใชยาในทางที่ผิด 

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา (Kessler, 1993) ไดนิยาม
อาการไมพงึประสงคที่รายแรง ที่เกิดจากยาและเครื่องมอืแพทย   ไววา “ เปนเหตกุารณที่เกีย่วของกับ
ยาหรือเครื่องมือแพทยที่เกดิขึ้นกับผูปวย เปนเหตุใหเสยีชีวิต เปนอนัตรายตอชีวิต เขารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่มเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล  ทาํใหพกิารชัว่คราวหรือถาวร พิการ
แตกําเนิด หรือตองการการรักษา การปองกันการถกูทาํลายอยางถาวร” 

 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Society of Health-System 
Pharmacist,1995) ไดนิยามโดยหมายถงึเฉพาะอาการไมพึงประสงคที่มีนยัสําคัญ (significant ADR) 
ไววา “เปนปฏิกิริยาทีเ่กิดขึ้นโดยไมคาดคิด ไมตั้งใจ ไมตองการหรือเปนการตอบสนองตอยาที่มากเกิน
ความตองการซึ่งเปนผลให ตองหยุดยา เปลี่ยนชนิดยา เปลี่ยนขนาดยา ตองเขารับการรักษาใน       
โรงพยาบาล อยูโรงพยาบาลนานขึ้น ตองการการรักษาแบบประคับประคอง รบกวนการวินิจฉยัโรคทํา
ใหวนิิจฉัยไดยากขึ้น การทํานายโรคไดผลที่เลวลง ทําใหผูปวยพิการชั่วคราวหรือถาวร หรือทาํใหเสีย 
ชีวิต” 

2. ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยา  

อาการไมพงึประสงคจากยาอาจจัดแบงตาม 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 เปนอาการไมพงึประสงคที่เกิดจากฤทธิท์างเภสัชวิทยาของยา  
โดยอาจเกิดจากพษิของยา  การเปลีย่นแปลงทางเมแทบอลิซึมเนื่องจากปจจยัแวดลอมตางๆ   
ปจจัยทางพันธุกรรม หรือภาวะบกพรองของตับ  ไต     ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค
ขึ้นกับฤทธิท์างเภสัชวทิยาของยา   อุบตัิการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคชนิดนี้จะสงู  
แตอัตราการตายจะต่าํ   การแกไขอาการไมพึงประสงคทาํไดโดยการลดขนาดยาลงหรือ
เปลี่ยนไปใชยาอื่น หรือใหยาที่สามารถตานฤทธิ์อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นได 

2.2 Type B (bizarre)  adverse drug reactions: 

Type B reactions นี้เปนอาการไมพึงประสงคที่ไมสามารถคาดคะเนลวงหนาไดจาก
ฤทธิท์างเภสัชวิทยาเมื่อใหยาในขนาดปกติ   อุบัติการณของการเกดิอาการไมพงึประสงคจะ
ต่ํา  แตอัตราตายจะสงู  วธิีการแกไขอาการไมพงึประสงคคือตองหยุดยานั้นและใหการรักษา
ตามอาการ   
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อาการไมพงึประสงคบางชนดิที่เกิดขึ้นไมสามารถจัดเขาใน 2  ประเภทดังกลาวได  
Grahame-Smith และ Aronson  (Royer, 1997) จึงจัดแบงอีก 2  ประเภท  ดังนี ้

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

Type C reactions เปนอาการไมพงึประสงคเกิดขึ้นเมือ่ใชยาไปนานๆ  เนื่องจากการ
ปรับตัวหรือการพัฒนาใหสามารถทนตอยาไดมากขึ้น  ตัวอยางเชน การเกิด  hypertensive 
rebound  เนื่องจากยาลดความดนั prazosin หรือ clonidine   การเกิดภาวะหวัใจเตนเร็ว  
หลังการใชยา β-receptor antagonist    หรือการเกิดหลอดลมตีบหลังจากหยุดยา β-2 
agonist   เปนตน 

2.4  Type D (Delayed effect) : 

Type D reactions เปนอาการไมพึงประสงคเปนแบบที่มีระยะแฝงนาน อาการผดิ 
ปกติที่เกิดขึ้นในรางกายจะแสดงอาการใหเห็นหลังจากหยุดยาไปแลวระยะเวลาหนึง่  ตัวอยาง 
เชน การเกิดvaginal adenocarcinoma ในบุตรสาวของสตรีที่ไดรับ stilbestrol ในระหวาง
การตั้งครรภ  การเกิดมะเร็งของกระเพาะปสสาวะในผูปวยที่ไดรับ cyclophosphamide 
เปนระยะเวลานาน เปนตน 

3.สาเหตุของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา (Davies et al,1998; สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา, 2542: 83-92)  

 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา สามารถเกิดจากสาเหตตุางๆ ซึ่งจําแนกตามประเภทของ
อาการไมพงึประสงค ไดดังนี ้

3.1 การเกิดอาการไมพึงประสงค Type A   

อาการไมพงึประสงค Type A เกิดขึ้นแตกตางกันแตละบุคคลขึ้นกับสาเหต ุ 3     
ประการ  คือ 

3.1.1 สาเหตุจากผลติภัณฑยา (Pharmaceutical causes) 
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3.1.1.1 ปริมาณยา (drug quantity) 

โดยทั่วไปแลวปริมาณยาจะถูกกําหนดใหมีคาระหวาง +5-10% ของ
ปริมาณที่กาํหนดไวในฉลาก ดังนัน้ผูผลิตอาจจะตั้งสูตรตํารับของตนแตกตางกนั  เชน บางรายอาจใส
ตัวยาใหอยูในเกณฑสูงสุด บางรายจะอยูในเกณฑต่าํสดุ ผูปวยจงึอาจไดรับยาในปริมาณที่แตกตางกนั 

3.1.1.2 การปลดปลอยตัวยา (drug release) 

การปลดปลอยตัวยาสาํคัญจากยา อาจแตกตางกนัขึ้นกับขนาดของอนุภาค  
ปริมาณและคุณสมบัติของสวนประกอบในตํารับ หรือสารเคลือบที่ใช ซึ่งมีผลตอความเปนพิษของยา  
ตัวอยางทีพ่บเชน  digoxin หรือ phenytoin ของบริษัทผูผลิตที่แตกตางกนัจะปลดปลอยตัวยาออกมา
ไมเทากัน ทาํใหเกิดพษิตอผูปวยได potassium chloride tablet จะระคายเคืองกระเพาะอาหารมาก  
แตเมื่อผลิตในรูป wax matrix ปญหานี้จะลดลง   

3.1.2 สาเหตทุางเภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic causes) 

ความแตกตางของการตอบสนองตอยาของรางกาย เชน การดูดซึมยา การ
กระจายยาและการขจัดยา จะมีผลใหเกิดความแตกตางในการออกฤทธิ์ของยา  การเปลี่ยนแปลงของ
ปริมาณยานี้อาจทาํใหมีความเขมขนของยาสูงที่บริเวณทีย่าออกฤทธิ ์ จึงเพิม่การตอบสนองตอยาของ
รางกาย  

3.1.2.1 การดูดซึมยา (drug absorption) 

สวนใหญผูปวยมักจะไดรับยาโดยรับประทาน ดังนัน้การดูดซึมจะเกิดขึ้น ณ 
ตําแหนงใดก็ไดตลอดทางเดนิอาหาร แตการดูดซึมจะเกดิมากที่สุดที่ลาํไสเล็ก  ซึง่บริเวณที่มพีืน้ผิวและ
เลือดไปเลี้ยงมาก ยาที่ละลายในไขมนัไดดี จะถูกดูดซึมไดงาย แตยาที่ไมละลายในไขมันจะถูกดูดซึม
ไดไมสมบูรณ   

3.1.2.2 การกระจายยา (drug distribution) 

ยาทีเ่ขาสูระบบไหลเวียนเลอืดจะถูกกระจายไปยังเนื้อเยือ่ของอวัยวะตางๆ 
โดยจะขึ้นกบัปริมาณที่เลือดไปเล้ียงยังบริเวณนั้น ขึ้นกับความสามารถของยาในการซึมผานผนังเซลล 
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นอกจากนีย้ายังอาจถูกเก็บสะสมไวในไขมัน ถายานัน้ละลายในไขมันไดดี ยาอาจจะจับกับ 
macromoecules ของเนื้อเยื่อหรือผานผนังเซลล ดวยวธิี active transported   

3.1.2.3 การกําจัดยา (drug elimination) 

การเปลี่ยนแปลงการกําจัดยาอาจเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอาการ    
ไมพึงประสงค Type A  ได ตัวอยางเชน  

-อัตราการขับยาออกทางไตจะลดลงในผูปวยทีม่ีการทาํงานของไต
ลดลง จงึมีแนวโนมที่จะเกดิอาการไมพงึประสงคได ควรระมัดระวงัการใหยาที่ถกูขับถายออกทางไต
เปนสวนใหญแกผูปวยเหลานี้ โดยเฉพาะยาทีเ่กิดพษิไดงาย เชน digoxin, aminoglycosides หรือ 
captopril เปนตน 

-อัตราเร็วของการเมแทบอลซิึมของยา   ความแตกตางของแตละ
บุคคลเกี่ยวกบัอัตราเร็วของการเมแทบอลซิึมของยา โดยหากอัตราการเร็วของการเมแทบอลิซึมลดลง
จะทําใหยาสะสมอยูในรางกายมากขึ้น จึงเพิ่มโอกาสของการเกิดอาการไมพึงประสงค Type A   แตถา
อัตราเร็วของการเมแทบอลิซมึเพิ่มข้ึนก็อาจเกิดทาํใหยานั้นใชไมไดผล 

-Microsomal oxidation  อัตราเร็วของ microsomal oxidation จะ
เปลี่ยนแปลงไปตาม อาย ุ พันธกุรรม ปจจัยทางชวีวทิยาและสิ่งแวดลอม  เชน การสูบบุหร่ีสามารถ
กระตุน microsomal oxidation จะทําใหเพิ่มอัตราเร็วของการขจัดยา 

-Acetylation     ยาหลายชนิด เชน sulphonamides, dapsone, 
isoniazid, hydralazine, procainamide จะถกูทาํใหหมดฤทธิโ์ดยวิธ ี acetylation   ผูที่เปน slow 
acetylators จะขจัดยา acetylated drugs ไดชากวาคนธรรมดา จงึมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการไม
พึงประสงคได เชน การเกิด systemic lupus erythematous จากการใช hydralazine หรือการเกิด 
peripheral neuropathy เนือ่งจากไดรับ isoniazid เปนตน 

3.1.3 สาเหตทุางเภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamic causes) 

3.1.3.1 drug receptors 

ยาหลายชนิดมีฤทธิท์างเภสชัวิทยา โดยจบักับ specific receptorsซึ่งอาจ 
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เปนโปรตีนหรอืเอนไซม  เนื่องจาก receptors อาจแตกตางกนัไปในแตละบุคคล จึงทําใหยามคีวาม 
รุนแรงในแตละคนไมเทากนั  หรือการที่แตละบุคคลอาจมีจํานวน receptors ในเนื้อเยื่อไมเทากนัทําให
การตอบสนองตอยาของอวยัวะเปาหมายจะแตกตางกนัไป 

3.1.3.2 Homeostatic mechanism 

การออกฤทธิ์ของยาอาจจะขึน้กับระบบควบคุมของสรีรวิทยา เชน atropine 
จะเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจใหเร็วถงึ 160 คร้ังตอนาที ในผูปวยบางราย แตผูปวยบางรายอาจไมเกิด 
ผลนี้เลย เมื่อใหยาในขนาดเทากนั    

3.1.3.3 Disease 

ภาวะโรคของผูปวยทีเ่ปนอยูอาจทําใหเหน็ผลทางเภสัชวิทยา ซึ่งไมสามารถ
พบในคนปกต ิ ตัวอยางที่เหน็ไดชัด เชน การเกิดหลอดลมตีบในผูปวยโรคทางเดินหายใจอุดตนัที่ไดรับ 
β-blockers 

3.2 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา Type B 

สาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา Type B  สามารถจําแนกได 3 
ประการ ดังนี ้ 

3.2.3 สาเหตุจากผลติภัณฑยา (Pharmaceutical cause) 

สาเหตทุี่ทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑยา   ไดแก  

-การเสื่อมสลายตัวของตวัยาสําคัญ  ยาบางชนิดถาเกดิการเสื่อมสลายอาจ
กอใหเกิดพิษได เชน paraldehyde จะเสื่อมสลายเปน acetaldehyde ซึ่งถูก oxidised ไปเปน acetic 
acid จึงควรใชภายใน 6 เดือน หลงัจากผลิต    tetracycline เมื่อเก็บในอุณภูมิที่ไมเหมาะสม  บางสวน
จะเสื่อมสลายเปน anhydrotetracycline ซึ่งมีสีน้ําตาล หากรับประทานเขาไปจะเกิด Fanconi-like 
syndrome เชน เกิดภาวะ amino-aciduria, glycosuria, acetonuria, pyuria, plasma-amino 
nitrogen และ photosensitivity 
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-ผลจากสวนประกอบอื่นๆของผลิตภัณฑยาเชน additives, solubilizers, 
stabilizers, colorizers ฯลฯ  เชน propylene glycol ที่ใชเปนตวัทาํละลายในยาฉดี phenytoin อาจ
ทําใหเกิดภาวะความดนัโลหติต่ํา  additives หลายชนิด  เชน polyethylene glycol, 
carboxymethylcellulose เมื่อใสลงใน topical formulations อาจทําใหเกิดการแพชนิด contact 
dermatitis  สารแตงสี เชน tartrazine อาจทําใหเกิด analphylaxis reaction ได 

3.2.4 สาเหตทุางเภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic cause) 

ความผิดปกติเกี่ยวกบัการดดูซึม การกระจายยา และการขจัดยา อาจทําให
เกิดอาการไมพึงประสงค  Type B ได   เชน ผูปวยบางรายไดรับ phenacetin ในขนาดต่าํอาจเกิด
ภาวะ methaemoglo-binemia ที่รุนแรง เนื่องจากมีความบกพรองของการ de-ethylationของยา 

3.2.5 สาเหตทุางเภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamic cause) 

อาการเจ็บปวยทางรางกายหรือจิตใจ หรือทั้ง 2 ภาวะรวมกันอาจทําใหมี
ความผิดปกตติอการตอบสนองตอยา เชน antidepressant อาจจะออกฤทธิล์ดอาการซึมเศราใน       
ผูปวย แตยานีไ้มมีผลตอคนปกติ  เปนตน  

สาเหตุความผดิปกติเนื่องจากเภสัชพลศาสตร อาจแบงไดดังนี ้

3.2.5.2 สาเหตทุางพนัธุกรรม(Genetic causes)   

อาการไมพงึประสงคใน Type B ที่มีสาเหตทุางพนัธุกรรม       ตัวอยางความ
ผิดปกตินี้  เชน 

-ภาวะพรองเอนไซม  ตัวอยางเชน ภาวะบกพรองของเอนไซม glucose 6-
phosphate dehydrogenase  เปนความบกพรองทีถ่ายทอดทางพันธกุรรม พบมากในชาวอเมริกัน  
ผิวดํา (10%) ความผิดปกตนิี้จะเปนผลใหเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก เมื่อถูก oxidation ดวยสารบาง 
อยาง  มียาจาํนวนมากที่มคีุณสมบัติเปน oxidants เชน ยากลุม 8-aminoquinolines (primaquine), 
sulphonamide & sulphones,nitorfurans,analgesics(aspirin, phenacetin) เปนตน หากผูปวยที่มี
ภาวะพรองของเอนไซมนี้ไดรับเขาไปอาจเกดิเม็ดเลือดแดงแตกได 
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- Hereditary methaemoglobinaemia ภาวะนี้จะเกิดเมื่อมีการผาเหลา ซึง่มี
ผลตอโมเลกุลของ haemoglobin หรือเอนไซม methaemoglobin reductase  ผูปวยที่ขาดเอนไซมนี ้
หากไดรับยาทีเ่ปน oxidizing agents จะเกิดภาวะ methaemoglobinaemia และ cyanosis ไดงาย
กวาผูปวยปกติ 

-Porphyria ผูปวยทีเ่ปน hepatic prophyrias อาจเกิดภาวะ porphyrias รุน 
แรงขึ้น เนื่องจากตับของผูปวยเหลานี้สรางเอนไซม s-aminolaevulinic acid (ALA) synthetase 
มากกวาคนปกติ  ยาหลายชนิดที่เปน enzyme inducers เชน barbiturates, sulphonamides, 
griseofulvin, oestrogens, anaesthetics, ethanol, chloroquine, chlorpropamide, tolbutamide 
จึงกระตุนใหเอนไซมทาํงานไดดีขึ้น เกิดภาวะ porphyria ไดงาย 

3.2.5.3 สาเหตทุางระบบภูมิคุมกัน (Immunological reasons) 

-Human lymphocyte antigens (HLA) เปนปจจยัสําคัญในการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคType B เชน ผูปวย rheumatoid arthritis จะเกิดอาการไมพงึประสงคเมื่อใช gold 
therapy, penicillamine หรือผูปวยความดันโลหิตสงูจะเกิดปฏิกิริยาแพยา hydralazine 

3.2.5.4 Neoplastic and terratologic reasons 

การตอบสนองตอยาที่ผิดปกติ อาจเกิดเนื่องจากผลของเนื้อเยื่อที่มแีนวโนม
วาจะเปนเนื้องอกหรือมะเรง็ การใชยาบางชนิด เชน oestrogen หรือ androgen อาจทําให 
preneoplastic condition เปลี่ยนไปเปน neoplastic state ได เปนตน 

4.ความผิดปกติของระบบอวัยวะตางๆของรางกาย อันเนื่องมาจากยา อาจจําแนกไดดังนี ้
(Davies et al, 1998) 

 4.1 Chromosome damage 

 ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นนี้เกิดไดหลายกลไก   เชน ยา mitomicin C  ไปยับยั้งการสราง DNA    
ยา cisplatin ทําใหเกิดการเชื่อมกันภายในสาย DNA   นอกจากนีย้าบางชนิดทาํใหเกิดผลทางออมตอ 
DNA  เชน  methotrexate  ยับยั้ง folic acid  เปนผลใหยับยัง้การสราง inosine  จึงไมเกิดการ
สังเคราะห purine  ทําใหมีผลตอ DNA  เปนตน ซึ่งจะไปมีผลทําลาย chromosome ตอไปได 
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 4.2 Disorders of fetus and infant 

 ยาจะลดปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงรกจนเปนอันตรายตอตัวออนในครรภ ยาจะทําใหการเจริญ 
เติบโตของตัวออนชาลงโดยไปมีผลตอสารอาหารในเซลล  กระบวนการสรางและสลายเซลล หรือการ
แบงตัวของเซลล    ยาจะไปเพิ่มหรือลดการบีบตัวของมดลูก  ซึ่งอาจทําใหมีการคลอดกอนกําหนดหรือ
ชากวากาํหนด    

 4.3 Disorders of the heart 

 อาการไมพงึประสงคจากยาตอหัวใจอาจเกิดจากยาอื่นที่มิไดยารักษาโรคหัวใจแตเกดิพิษตอ
หัวใจ  เชน ยาขยายหลอดลม  ผลจาก sympathomimetic effect  อาจทําใหเกิดอาการไมพงึประสงค
จากยาตอหวัใจ      ยากลุม neuroleptic  อาจมฤีทธิเ์ปน class I antiarrythmic effect  ทําใหเกิด 
proarrythmic effect ได 

 4.4 Disorders of the peripheral vascular system 

 อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดในระบบนี้สวนใหญมกัจะทราบกลไกการเกิด  จึงจัดเปน 
Type A เชน การเกิดภาวะความดันโลหติสูงจาก sympathomimetic drugs, cyclosporin     การเกิด 
หลอดเลือดสวนปลายตีบ จากยารักษาไมเกรน             การเกิดภาวะอุดตันของลิ่มเลือดจากยาเม็ด
คุมกําเนิด   เปนตน แตมีบางปฏิกิริยาที่เกิดจาก radiographic contrast media  และการเกิด 
anaphylactic reaction จะเปน Type B  

 4.5 Respiratory disorders 

 อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดตอระบบนี้เร่ิมพบมากขึน้เรื่อยๆในทางคลินิก อาการตอบ 
สนองที่พบในกลุมเดียวกันมักจะทําใหเกดิอาการไมพงึประสงคคลายคลึงกัน ยงัไมทราบกลไกการ
ตอบสนองของปอดตอการเกิดพิษของยา รวมทัง้อาการและอาการแสดงที่แนชัด ภาพถายรังส ี  ผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการก็ยังไมจําเพาะเจาะจงที่จะแยกการเกิดอาการไมพึงประสงคของยาและการ
กําเริบของภาวะโรค จึงควรที่จะไดมีการวนิิจฉัยสาเหตุของอาการผิดปกติใหถกูตอง   และหากพบ 
วายาใดทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาแลวก็ไมควรมีการใหยานัน้แกผูปวยอีกตอไป  ตัวอยาง
อาการไมพงึประสงคในระบบนี้ เชน การเกิด pulmonary thromboembolism ในผูปวยที่ใชยาเม็ดคุม 
กําเนิดชนิดรับประทาน เปนตน 
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 4.6 Dental disorders 

 ไดแก อาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดตอเนื้อเยื่อบริเวณริมฝปาก ล้ิน เนื้อเยื่อบริเวณเหงือก 
ฟน และตอมน้ําลาย  ตวัอยาง เชน  การเกิดแผลบริเวณชองปากจากยารักษามะเร็ง  การเกดิฟน
เปลี่ยนส ีเนื่องจากยา tetracycline   การเกิดเหงือกหนาตัวเนื่องจากยา phenytoin  เปนตน 

 4.7 Gastrointestinal disorders 

 อาการไมพงึประสงคในระบบนี้มักพบบอยเนื่องจากยาที่ใหเขาไปในรางกายมกัจะผานระบบนี้
กลไกการเกิดสวนใหญเปน Type A  ตัวอยางอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบในระบบนี้ไดแก อาการ
คลื่นไส  อาเจียน จาก digitalis, opiates, oestrogen, levodopa การเกิดแผลในทางเดินอาหาร
เนื่องจากยากลุม NSAIDs  อาการทองรวงเนื่องจากยา digitalis ขนาดสูง   อาการทองผูกเนือ่งจาก 
opiates อยางไรก็ตาม อาการทางระบบทางเดินอาหารอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ความวิตก
กังวล  ความเครียด   สภาพของอาหาร   ดังนั้นการจะตัดสินวาสาเหตนุั้นเกิดจากยาหรือไมจะตอง
พิจารณาถึงปจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวของดวย 

 4.8 Hepatic disorders 

 อาการไมพงึประสงคจากยาตอตับจะพบประมาณรอยละ 5 ของอาการไมพึงประสงคทีพ่บ  
ทั้งหมด ความรุนแรงของอาการจะมีตั้งแตเกิดความผดิปกติเพียงเลก็นอยของการทํางานของตับและ
ไมแสดงอาการ  จนถงึเกิดการทําลายตับอยางรนุแรงและแสดงอาการ   อาการไมพงึประสงคจากยาที่
เกิดกับระบบนี้มีทัง้ขึ้นกับขนาดยาและไมขึ้นกับขนาดยา ตัวอยางเชน  paracetamol ที่ผูปวยไดรับ
มากเกินไปจนมีผลทําลายตบั  จัดเปน Type A   หรือ stavudine ที่ผูปวยไดรับและเกิดการทาํลายของ
ตบั จัดเปน Type B เปนตน 

 4.9 Renal disorders 

 ไตเปนอวัยวะที่มีหนาทีก่รองของเสีย  เมตาบอไลท  กาํจัด  ทาํใหยาเขมขนขึ้นของยาหลาย
ชนิด  จึงมโีอกาสเกิดพิษจากยาได  ดวยหลายกลไก  นอกจากนี้ความผิดปกตทิีเ่กิดที่ไตยังมีหลาย
ลักษณะดวยกนั  ตวัอยางเชน ยากลุมaminoglycosides  ทําใหเกิดผลตอ acute tubular necrosis 
โดยการเปลี่ยนแปลง tubular function    ยากลุม NSIADs อาจมีผลทําใหเกิด glomerulonephritis 
และ acute interstitial nephritis เปนตน 
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 4.10 Endocrine disorders 

 อาการไมพงึประสงคจากยาตอระบบนี้  มกัเปน Type A  มากกวา Type B  เนื่องจากทราบ
กลไกของยาเปนอยางด ี ตวัอยางเชน  หากไดรับยา carbimazole หรือ thyroxine   มากเกินไปจะเกิด 
hypothyroidism และ  hyperthyroidism ตามลําดับ การไดรับยา glucocorticoids ติดตอกัน
นานๆจะเกิด Cushing’s syndrome เปนตน 

4.11 Disorders of metabolism 

ยาบางชนิดมผีลตอกระบวนการสรางและสลายคารโบไฮเดรต โดยทาํใหระดับน้าํตาลในเลือด
สูงขึ้น  เชน corticosteroids   ยาบางชนดิทําใหสมดุลของอิเลคโตรไลทผิดปกติ เชน ยากลุม diuretics  
ทําใหเกิด ภาวะโซเดียมหรือโปแตสเซียมในเลือดต่ํา  เปนตน 

4.12 Disorders of muscle ,bone and connective tissue 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดขึ้นในระบบนี้มักเปน Type A  ตัวอยาง เชน การเกิดอาการ
ปวดกลามเนื้อจากยา suxamethonium    การเกิดตะคริวกลามเนื้อจากยา salbutamol ชนิด           
รับประทาน   เปนตน 

4.13 Skin disorders 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบสวนใหญจะเกิดตอระบบนี้มากกวาระบบอวัยวะอื่นๆ โดย
พบประมาณรอยละ 30 ของอาการไมพงึประสงคที่ไดรับรายงานทั้งหมด ซึง่บางครั้งเปนการยากที่จะ
ระบุไดวายาชนิดใดทําใหเกดิผื่น เนื่องจากผืน่ที่เกิดขึ้นมีหลายลกัษณะแตกตางกนัไป อาการไม       
พึงประสงคในระบบนี ้มีทั้งทีเ่ปน Type A  และ Type B  ตัวอยางอาการไมพึงประสงคที่จัดเปน Type 
A เชน การเกดิ captopril eruption ที่เนื่องมาจาก kinin potentiation  สวนอาการไมพึงประสงค Type 
B เชน practolol eruption  อาการไมพงึประสงคที่เกดิขึ้นกับผูปวยบางกลุมไมสามารถระบุไดวาเปน 
Type A หรือ B  เชน การเกิดอาการไมพงึประสงคจาก cotrimoxazole สูงขึ้นเปน 10 เทาในผูปวยที ่
ติดเชื้อ เอชไอวี  ในขณะที่ผูปวยกลุมอ่ืนสามารถจัดเขาเปน Type B 
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4.14 Neurological disorders 

อาการไมพงึประสงคจากยาทางระบบนี้ข้ึนกับปจจยัทางเภสัชจลนศาสตร และเภสัช
พลศาสตร รวมทั้ง ปจจัยของเพศ อายุ และภาวะโรคของแตละบุคคล   ตวัอยางอาการไมพึงประสงค 
เชน การเกิดอาการชกัในผูปวยที่ไดรับ lignocaine ที่ใชในการรักษาภาวะหัวใจเตนผิดปกติ  เปนตน 

4.15 Eye disorders 

มีรายงานวายาหลายชนิดทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตอตา แตสวนใหญสามารถ
กลับคืนเปนปกติไดและมีความสําคัญทางคลินิกเพยีงเล็กนอย ยกเวนยา corticosteroids และ 
chloroquine จะทําใหเกิด ocular damage แบบถาวร ซึ่งจะทําใหผูปวยสูญเสียการมองเห็น จงึตอง
ติดตามการใชยาเหลานี้อยางใกลชิด 

4.16 Ear ,nose , and throat disorders 

ยาทีท่าํใหเกิดพิษตอหูอาจมผีลตอการไดยิน หรือผลตอการทรงตวั ตัวอยางเชน ยากลุม 
aminoglycosides ที่ทําลายสวนควบคมุการไดยินและ vestibular ของหูชั้นใน  อาการผิดปกติตอจมูก
ที่พบบอยไดแก การอุดกัน้ในจมูก เลือดออกในจมกู และการรับกลิน่เสียไป ตัวอยางเชน การใชยาพน
จมูกไปนานๆ อาจทาํใหเกิดการอุดกั้นในโพรงจมกู   สวนอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บบริเวณคอ
หอย (throat) พบไดนอยเนือ่งจากยาจะผานจากปากไปสูกระเพาะอยางรวดเร็ว จึงไมคอยพบอาการ
ไมพึงประสงคจากยาตอบริเวณนี ้

4.17 Psychiatric disorders 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดทางจิตนีย้ากที่จะตัดสนิวาเกิดจากยาหรือภาวะโรค แตพบ 
วาอาการที่เกิดจากยาจะเกดิขึ้นชา และคงอยูนานเปนสปัดาห หรือเปนเดือนหลังจากหยุดยา  ตัวอยาง
อาการไมพงึประสงคจากยา เชน การเกดิอาการเพอจากยากลุม anticholinergics เชน atropine, 
benztropine, amitryptyline การเกิดภาวะสมองเสื่อมจากยากลุม antidepressants เปนตน 

4.18 Disorders of blood cells and haemostasis 

ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นในระบบนี้  จะมีลักษณะคลายกับโรคของระบบเลือดอื่นๆและผูปวย
อาจมีประวัติใชยาหลายชนดิรวมดวยในขณะที่พบวาเกดิความผิดปกติของระบบเลือด  ทาํใหวนิิจฉัย
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ไดยากวาเกิดจากยาชนิดใด  ตัวอยางความผิดปกติที่เกิดข้ึนในระบบนี ้เชน  ภาวะเลอืดจาง ภาวะ
เม็ดเลือดขาวลดต่ํา หรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา  ภายหลงัที่ผูปวยไดรับยาตานมะเรง็  เปนตน 

4.19 Neoplastic disorders 

Hormones, immunosuppressants และ chemotherapeutic agents สามารถทําใหเกิด 
มะเร็งได  ส่ิงเหลานี้เปนสิง่สําคญัที่แพทยควรพิจารณาเพื่อตัดสินใจในการเลือกแผนการรักษา         
ตัวอยางเชน ยาเม็ดคุมกาํเนิดทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึน  การใช cyclosporin 
มีความเสีย่งตอการเกิดมะเรง็ปุมน้าํเหลือง (lymphoma)เปนตน 

4.20 Disorders of temperature regulation 

อาการไมพงึประสงคที่เกีย่วของกับการควบคุมอุณหภูมขิองรางกายทีท่ราบกนัดีไดแก การเกิด
ไขจากยา  กลไกการเกิดมหีลายกลไก  เชน การอักเสบของเนื้อเยือ่ที่ถูกทําลายทําใหเปนสารกอไข    
ยาทาํใหเกิดการปลอยสารกอไข   การเปลี่ยนแปลงศนูยควบคุมอุณหภูมิ   การชกันําใหเกิดปฏกิิริยา 
ไวเกิน  เปนตน  ตัวอยางยาที่ทาํใหเกิดไข เชน procainamide ยาตานวัณโรค เปนตน 

4.21 Obstetrical and gynaecological disorders 

ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นในระบบนี้  เชน การเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่ไดรับยาคุมกําเนิด    
estrogen ทําใหเกิดการเจริญผิดปกติของเยื่อบุมดลูก  พบเกิดถุงน้ําในรังไขในผูปวยที่ไดรับ 
clomiphene citrate เปนตน 

4.22 Drug-induced sexual dysfunction and fertility 

ความผิดปกตใินระบบนี้โดยทั่วไปมักกลาวถึงความผิดปกติในผูชาย    ความผิดปกติในระบบ
นี ้มักเปน Type A  ซึ่งทํานายไดจากกลไกทางเภสัชวทิยาของยา  ตัวอยางยาทีท่าํใหเกิดความเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ เชน clonidine , methyldopa เปนตน 
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5.การจาํแนกระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตามเกณฑขององคการ    
อนามัยโลก 

WHO collaborating centre for international drug monitoring (ศูนยติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา, กระทรวงสาธารณสุข, 2532) ไดจําแนกระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงค
จากยา ออกเปน 30 ระบบ โดยอาการไมพึงประสงคจะแสดงเปน preferred terms ซึ่งอาการไมพึง
ประสงคบางอยางอาจจัดเขาไดมากกวา 1 ระบบอวัยวะ  ดงัแสดงตัวอยางในตารางที ่1 

6.ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค 

 อาการไมพงึประสงคจากยาสามารถจาํแนกตามระดับความรนุแรง โดยเกณฑตางๆ ที่พบวามี
การนาํมาใชบอยในงานวิจัย ไดแก 

 6.1 การจําแนกระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคออกเปน 4 ระดับ (ปราโมทย 
ตระกูลเพียรกจิ, 2538) คือ 

Mild : อาการไมพงึประสงคที่ไมตองการยาตานฤทธิ์ ไมตองการการรักษาหรือเพิ่ม
จํานวนวันทีน่อนโรงพยาบาล 

Moderate: อาการไมพงึประสงคที่ตองเปลี่ยนแปลงการรักษา ตองการการรักษาโดย 
เฉพาะหรือเพิม่จํานวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล 

Severe: อาการไมพงึประสงคที่มแีนวโนมวาจะเปนอันตรายตอชีวติ เปนเหตุใหพิการ
ถาวรหรือตองการการดูแลใกลชิด 

Lethal: อาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้มีความเกีย่วของกับการเสยีชีวิตของผูปวยทั้ง
ทางตรงหรือทางออม 
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ตารางที่ 1  แสดงระบบอวยัวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 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 (ตอ) แสดงระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 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 การจําแนกระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคออกเปน 7 ระดับ (Hartwig, 
Siegel และ Schneider, 1992)  ดังนี ้

ระดับ1: อาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้ไมทาํใหตองเปลี่ยนแปลงการใชยานั้นๆ 

ระดับ2: อาการไมพงึประสงคทีท่ําใหตองมีการหยดุยา เปลี่ยนแปลงการใชยานัน้แต
ไมตองการยาตานฤทธิ ์การรักษาอาการไมพึงประสงค และไมตองนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ 

ระดับ3:  อาการไมพงึประสงคทีท่ําใหตองมีการหยดุยา เปลีย่นแปลงการใชยานั้นและ/
หรือตองการยาตานฤทธิ์ การรักษาอาการไมพึงประสงค แตไมตองนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ 

ระดับ4:  4.1อาการไมพึงประสงคในระดับ 3 ซึ่งผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้นอยางนอย 1 วัน 

        4.2อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนสาเหตุของการเขาพักรักษาตวัใน      
โรงพยาบาล 

ระดับ 5:  อาการไมพงึประสงคในระดบั 4 ซึ่งผูปวยตองอยูในความดูแลใกลชิด 

ระดับ 6: อาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้เปนอนัตรายตอผูปวยถาวร 

ระดับ7:  อาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้เปนสาเหตุของการเสยีชีวติของผูปวยทัง้      
ทางตรงและทางออม 

7. การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาภายในโรงพยาบาล  

 การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาในโรงพยาบาลสามารถดาํเนนิการไดหลายวธิี  (สํานกั 
งานคณะกรรมการอาหารและยา, 2542)  เชน  
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 7.1 วิธีการสบืหายอนหลัง (Retrospective surveillance methods) 

โดยการทบทวนจากบันทึกประวัติผูปวยในขณที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลหรือออกจาก      
โรงพยาบาลแลว  ตวัอยางทีม่ีผูดําเนนิการ เชน 

7.1.1 Patient chart check-off 

วิธีการนี้จะใหแพทยที่ทาํการบันทึกประวัติผูปวยเปนผูกรอกขอมูลอาการไมพึง
ประสงคจากยาทีพ่บลงในแบบฟอรมแจงการพบอาการไมพึงประสงคจากยา  (notification sheet)  
แบบฟอรมนี้จะสมบูรณเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว  โดยแผนกเวชระเบียนจะถือวาแบบฟอรม
นี้ไมสมบูรณหากไมมีการลงบันทกึ  ถาหากผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา  แพทยผูพบจะ   
รายงานใน alerting form และรายงานนัน้จะถกูสงไปยงัแพทยที่รับผิดชอบระบบการรายงานอาการไม
พึงประสงคจากยา ตอจากนัน้จะมกีารทบทวนประวัติผูปวยเพื่อหาสาเหตุของการเกดิอาการนัน้  แมวา 
วิธีการนี้จะชวยใหมีจาํนวนรายงานเพิ่มข้ึน  แตประสิทธภิาพจะสูวิธ ีprospective surveillance  ไมได   

7.1.2 Chart screening 

วิธีการนี้จะตรวจสอบหา อาการไมพงึประสงคจากยาจากบนัทกึประวัติผูปวย จึง
สามารถไดขอมูลมากกวาวิธ ีspontaneous reporting และสามารถดําเนินการไดโดยบุคลากรผูชวย 

วิธีรายงานแบบยอนหลังมีขอเสียหลายประการคือ คอนขางยากลาํบากในการหา
สาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา    โดยเฉพาะถาผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลว 
เนื่องจากไมสามารถสอบถามหรือตรวจวนิจิฉัยผูปวยได  และแพทยก็มผีูปวยอื่นที่ตองรับผิดชอบมาก 

7.2 การติดตามไปขางหนา ( Prospective surveillance methods) 

วิธีการนี้จะติดตามขณะที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งมีขอดีคือสามารถสังเกตหรือ
ตรวจวินิจฉยัไดวาผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคเนื่องมาจากยาที่ไดรับหรือไม ถาหากจําเปนก็
สามารถตรวจสอบทางหองปฏิบัติการเพือ่ยืนยนัอาการนั้น 

7.2.1 การรายงานโดยบุคลากรทางการแพทย (Voluntary reporting) 

วิธีการนี้เปนการใหแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่อยูในโรงพยาบาลกรอกแบบ  



 24

ฟอรมรายงานอาการไมพงึประสงคจากยาหลังจากที่พบผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาและ   
สงมาที่แผนกเภสัชกรรมหรือมีการแจงรายงานดวยวาจาไปยังผูที่รับผิดชอบ อยางไรก็ตามพบวาอัตรา
การรายงานโดยวิธนีี้ต่ําเนื่องจากสาเหตุ เชน ตัดสินใจยากวาอาการไมพึงประสงคจากยานัน้เกดิจาก
ยา  หาแบบรายงานไมพบ  ไมทราบวัตถุประสงคของการรายงาน  อาการที่พบไมรุนแรงหรือ          
คาดการณได   เคยพบอาการไมพึงประสงคจากยานีม้ากอนหรือไม  การเกรงกลัวกฎหมาย  หรือ
ตองการเก็บไวเขียนรายงาน  เปนตน (นฤมล นพสวุรรณวงศ,2534; Milstein et al,1986; Randhawa, 
Smith และ Irvin,1987) 

Slone et al (1966) ไดศึกษาโดยการใหพยาบาลมกีารติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยาพบวามีประสิทธิภาพดี 

Vorce-West, Barstow และ Butcher (1989) พัฒนาการรายงานโดยความสมัครใจ
นี้ในโรงพยาบาลโดยใหแพทยมีการรายงานไดสะดวกขึน้  โดยสามารถรายงานไดทางโทรศพัท  พบวา
แพทยมกีารรายงาน 9  ปญหา จากอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้นทั้งหมด 114  ปญหา 

Bennette และ Lipman (1977)  ศึกษาเปรียบเทียบวิธกีารรายงานโดยบุคลากรทาง
การแพทยและวิธีการติดตามเชิงลึกโดยเภสัชกร  ที่ Yale-New Haven Hospital  พบวาการรายงาน
โดยความสมคัรใจ มีเพียงรอยละ 0.08  ในขณะที่อุบัตกิารณจากการติดตามเชิงลึก พบรอยละ  7.2 

7.2.2 การติดตามเชงิลึก (Intensive Monitoring) 

วิธีการนี้เปนการติดตามอาการไมพึงประสงคจะสามารถทราบอุบัติการณได  แตม ี 
ขอเสียคือ ตองเสียคาใชจายแพง ตองใชเวลาและบุคลากรมาก  จงึเหมาะสมที่จะศึกษาติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากยาชนิดใดชนิดหนึ่งในแนวลึก   

การวิจยัที่ผานมา ไดแกปราโมทย ตระกูลเพียรกจิ (2538) ศึกษาในผูปวยใน         
อายุรกรรมที่โรงพยาบาลรามาธิบดี   ซึ่งมีการทบทวนรายการยาทีไ่ดรับรวมกับการสัมภาษณผูปวย
ประจําวนั พบอุบัติการณของอาการไมพงึประสงคจากยารอยละ 21.84    

จุราพร   พงศเวชรักษ  (2534) ศึกษาในผูปวยในที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ
พบอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจากยารอยละ 7.7  
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เทียมจนัทร   ลีพึ่งธรรม (2535)  ศึกษาในผูปวยในที่ไดรับยาตานจุลชพี  ที่             
โรงพยาบาลราชวิถ ี  พบอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานจุลชีพรอยละ 12.67  
อาการสวนใหญเกิดพิษตอไต  รองลงมาคอืผิวหนัง 

วรารัตน  อนุวงษ (2536)  ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยเด็ก  ที่        
โรงพยาบาลเด็ก  (ปจจุบนัคือสถาบนัสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ)ี  โดยไมจํากัดกลุมยาที่ผูปวย
ไดรับ  พบอุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยารอยละ 5.92 โดยยาตานมะเร็งเปน
สาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุด  รองลงมาคอืยาตานจุลชพี  ระบบอวยัวะที่
พบอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบบอยที่สุดคือ ระบบทางเดินอาหาร และ ระบบผวิหนัง 

อารี  ปานรงค (2542)  ศึกษาปญหาจากการใชยาในผูปวยเด็ก ที่สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชิน ี  พบอุบตัิการณการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา รอยละ 3.7 ยาทีพ่บวาทาํให
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุดคือยาตานจุลชีพ   ระบบอวัยวะที่เกิดความผิดปกติบอยที่สุด
คือระบบผิวหนัง 

ดารณี   เชี่ยวชาญธนกิจ (2543)  ศึกษาอาการไมพึงประสงคจากยา ณ  สถาบนั   
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  พบอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจากยารอยละ  22.59  กลุมยา
ที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคจากยามากที่สุดไดแก ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง 

ในการติดตามเชิงลึกนี้ อาจไมสามารถดําเนินการไดกับผูปวยทกุราย จงึจําเปนตองจาํกัดกลุม
ของการคนหาติดตาม โดยทาํการคนหาจากกลุมยา กลุมผูปวย หรือจากอาการไมพึงประสงค 

1)การคนหาจากกลุมยา 

วิธีนี้เปนการตดิตามในผูปวยที่ไดรับยา กลุมที่ควรมกีารเฝาระวงัเปนพเิศษ เชน 
• ไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  เชน  

aminoglycosides , amphotericin B, chemotherapy, corticosteroids, digoxin, 
heparin, lidocaine, phenytoin, theophylline, thrombolytic agents, warfarin      
เปนตน 
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• ไดรับสารรังสี 

• ไดรับยารักษาโรคระบบทางเดินหายใจ 

• ไดรับยาที่เพิง่จําหนายสูทองตลาด เชน จาํหนายไมเกนิ 3 ป เปนตน 

ในประเทศไทยไดมีการศึกษาวิจยัของสมจิตร  ปฏิมาอารักษ (2539)  ติดตามอาการไมพงึ
ประสงคจากยากลุม aminoglycosides ที่โรงพยาบาลราชวิถ ี  พบอุบัติการณของการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยา รอยละ 11.7  ยาทีพ่บวาทาํใหเกดิอาการไมพงึประสงคจากยาบอยมากที่สุดคือ 
netilmicin  อาการที่พบบอยที่สุดคือปฏิกริิยาบริเวณที่ฉดียา 

นราวด ี  ประเสริฐวิทยากิจ (2542) ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาตานมะเร็งในผูปวยใน   
ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ในผูปวยใน  71  ราย พบอาการไมพงึประสงคจากยา 1,174 
ปญหา  อาการที่พบมากที่สดุคืออาการของระบบทางเดนิอาหาร ไดแกคลื่นไส อาเจยีน  เยื่อบุชองปาก
อักเสบ 

2) การคนหาจากกลุมผูปวย  

โดยการคัดกรองผูปวยที่มีความเสีย่งสงูตอการเกิดอาการไมพึงประสงค (screen high-risk 
patients) ไดแก 

• ผูปวยทีเ่คยมปีระวัติแพยาหรือเคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากอน 

• ผูปวยที่ไดรับคําสั่งการใชยาดวนเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคจากยา เชน 
diphenhydramine, epinephrine เปนตน 

• ผูปวยทีม่ีการสั่งเจาะวัดระดับยาในเลือด 

• ผูปวยที่ระดับยาในเลือดสงูกวาคาปกติในการรักษา 

• ผูปวยที่ไดรับยาเพยีง 1-2 คร้ัง ซึ่งยาเหลานี้ปกติตองใชในระยะเวลานาน 

• ผูปวยที่แพทยมีการลดขนาดยาหรือหยุดยาซึ่งปกติตองใหในระยะเวลานาน 

• ผูปวยทีม่ีภาวะการทาํงานของตับหรือไตบกพรอง 
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• ผูปวยสูงอายหุรือผูปวยเด็ก 

• ผูปวยทีม่ีน้าํหนักตัวผิดปกต ิ

• ผูปวยที่ไดรับยาหลายขนาน 

• ผูปวยทีม่ีอาการของโรคเลวลงหลงัจากไดรับยาใหมหรือหลังจากเพิ่มขนาดยา 

3) คนหาจากอาการที่เกิดขึน้ 

 วัตถุประสงคของการติดตามคือเพื่อใหทราบถึงอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงและเปนอันตราย
ตอผูปวยวาเกดิจากยากลุมใดบาง ทําใหนาํขอมูลที่ไดไปศึกษาในแนวลึกตอไป 

7.2.3.วิธีติดตามคําสัง่เตือนภัย  (Alerting order system ) 
สัญญาณจากคําสั่งเตือนภัยในการสัง่ใชยาของแพทยอาจใชเปนแนวทางหนึ่งสาํหรบั

เภสัชกรที่ไมไดออกตรวจเยีย่มผูปวยเปนประจําทกุวนัจะไดใชสําหรับการคนหา อาการไมพึงประสงค
จากยาที่อาจเกิดขึ้น     คําสัง่เตือนภัย  ไดแก 

1)คําสั่งหยุดยา  

2)คําสั่งลดขนาดยา                                                  

3)คําสั่งตรวจทางหองปฏิบตัิการ   เชน คาระดับยาในเลือด   การเปลี่ยนแปลงทาง
เคมี หรือการเกิดการติดเชื้อซ้ําอีก  ประกอบรวมกับขอมูลของผูปวยแตละรายจะทาํใหสืบคนหาอาการ
ไมพึงประสงคจากยา ไดมกีารให intervention โดยการปรับการรักษาใหเหมาะสมหรือมีการระบุ
ปฏิกิริยาระหวางยาทีท่าํใหระดับยาในเลือดสูงขึ้น  

4)การสั่งใชยาตานฤทธิห์รือเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคจากยา  เชน   atropine, 
corticosteroid, dextrose,  diazepam, diphenhydramine,  epinephrine, glucagon, 
hydroxyzine ,lidocaine,naloxone, phenytoin, phytonadione, protamine,sodium polystyrene 
sulfonate,vancomycin oral  เปนตน 
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การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ  ไดแก Powell et al (1982)ไดทําการศึกษาวจิัยโดยเภสัชกร   
ติดตามจากคาํสั่งเตือนภัย  ไดแกการใชยาตานฤทธิ,์ antihistamines, steroids ,คําสั่งหยุดยา   พบวา
ในระหวางการศึกษานาน 12 เดือน พบอาการไมพึงประสงคจากยา 46 ปญหา  โดย tracer agents ที่
พบวามีการใชบอยที่สุดไดแก diphenhydramine 

Swanson และ Keys (1987)  ศึกษาเปรียบเทียบจาํนวน alerting orders ที่ไดรับ
จากเภสัชกรผูปฏิบัติงานบนหอผูปวยและเภสัชกรที่ไมไดปฏิบัติงานประจําบนหอผูปวย  โดยการ
ตรวจดู alerting orders ในผูปวยที่ไดรับยา warfarin หรือ heparin โดย alerting order ในทีน่ี้จะ
หมายถงึ  antidote, laboratory test  การลดขนาดยา  การหยุดยาไวชั่วขณะ   ซึ่งในการศึกษานีพ้บวา
เภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจําบนหอผูปวยจะพบจํานวน alerting order  มากกวา 

Berry et al.(1988) ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการสืบคนอาการไมพึงประสงคจากยา 3 วิธี
แรก ไดแก วิธีที่ 1  การตรวจดูจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วธิีที่ 2 เภสัชกรตรวจดูคําสั่งการใช
ยาของแพทยในคอมพวิเตอร  วิธทีี ่ 3 วิธกีารรายงานโดยความสมัครใจ  พบวาวิธกีารตรวจดูผลตรวจ
ทางหองปฏิบตัิการรวมกับการตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยเปนวิธทีี่ดีในการติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากยา 

ในตางประเทศไดมีการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคนหาอาการไมพึง
ประสงคจากยา  Dalton-Bunnow และ Halvachs (1993)  ศึกษาการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการ
คัดกรองรายการยา tracer agents  โดยการพิมพรายชือ่ผูปวยทีม่ีการสั่งใช tracer agents   เภสัชกร
จะเปนผูไปตรวจดูแฟมประวัตผิูปวยที่มีรายชื่อที่พิมพออกมานี้ทีห่อผูปวยทกุวนั  พบวาวิธนีี้สามารถ
พบอาการไมพึงประสงคจากยาได รอยละ 50 ของที่ไดรับรายงานทั้งหมด 

Koch  (1990) ไดทําการศึกษาโดยการพฒันาการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยา
ที ่ North Mississippi  Medical Center โดยใชคอมพิวเตอรในการคัดกรองดคูําสั่งการใช tracer 
agents รวมกบัเภสัชกรดูผลการตรวจวัดระดับยาในเลือดและผลบวกของ C.difficile ในระยะเวลา 7 
เดือนแรกของโครงการ พบวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 298 คร้ัง  และเภสัชกรพบระดับยาใน
เลือดสูงกวาคาปกติ 21 คร้ัง ซึ่งมีความสมัพันธกับการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา  11  คร้ัง  การ
ตรวจทางจุลชีววทิยาพบอาการไมพงึประสงคจากยา 29 ปญหา  วิธีการทีเ่ภสัชกรคัดกรองจากคําสั่ง
เตือนภัยนี ้จึงเปนวิธทีี่มีประสิทธิภาพ 
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Hulse  et al.  (1976)  ไดนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการติดตามคําสั่งการใชยา  
เพื่อเปนสัญญาณเตือนปญหาที่อาจเกิดขึ้น โดยคอมพิวเตอรจะบันทกึขอมูลของผูปวยแตละราย      
ไดแก รายการยา  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ประวัติการแพยา  การวนิิจฉัยของแพทย  และเมื่อ
พบผูปวยที่มโีอกาสเสี่ยงในการเกิดปญหา  จะปรากฎขอความเตือนใหเภสัชกรทราบกอนจายยาเพื่อ 
ใหมีการทดสอบรายการยาทีผู่ปวยไดรับ   เภสัชกรจะประสานงานกับแพทยเพื่อใหขอมูลปญหาทีอ่าจ
เกิดขึ้นแกผูปวย    การวิจัยนี้พบวาไดรับคําสั่งเตือนภัยรอยละ  5 ของผูปวยทัง้หมด และในจาํนวนนี ้
รอยละ 77  เปนผลใหแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการรักษา 

สําหรับในประเทศไทย    บงกต   แยมผกา (2543) ศึกษาวิธทีี่เภสัชกรคนหาอาการไม
พึงประสงคจากยาโดยการคดักรองจากใบสั่งการรักษาของแพทยทีโ่รงพยาบาลพระปกเกลา พบวาการ
เลือกคัดกรองใบสั่งการรักษาของแพทยทีป่ระกอบดวยคําสั่งหยุดยา คําสั่งลดขนาดยา หรือคําสั่งใช  
ยาตานพษิที่เหมาะสม  เปนวิธกีารหนึง่ทีม่ีประสิทธิภาพในการสืบคนอาการไมพงึประสงคจากยา 
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ตารางที่ 2  แสดงเปรียบเทยีบ tracer agents  จากแหลงอางองิตางๆ 

 

ผูวิจัย/แหลงอางอิง 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% 

ศูนยติดตามอาการไม
พึงประสงคจากการใช
ยา,   กระทรวงสา-
ธารณสุข 

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

บงกต  แยมผกา 2543 adrenaline, benztropine, calamine lotion, 
chlorpheniramine ,diazepam injection, dextrose 50%, steroids, 
hydroxyzine, sodium polystyrene sulfonate, KCl, kaolin-pectin, 
metoclopramide , neostigmine, naloxone, phytonadione injection 
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8. บทบาทของเภสัชกรและการพัฒนาระบบการตดิตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
(ASHP,1995) 

 เภสัชกร มีความสาํคัญอยางมากตอการเฝาระวังและติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดย
เปนผูนาํในการดําเนินการ  มีหนาที่รับผิดชอบดังนี ้

8.1  วิเคราะหรายงานอาการไมพึงประสงคจากยาแตละฉบับ 

8.2  กําหนดกลุมผูปวยหรอืกลุมยาที่เสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเพื่อ
ดําเนนิการติดตามดูแลอยางใกลชิด 

8.3พัฒนานโยบายและกระบวนการในการติดตามเฝาระวังการเกิดอาการไม           
พึงประสงคจากยาจากการใชยา 

8.4กําหนดความรับผิดชอบของผูเกี่ยวของและการประสานงานกนัระหวาง แพทย 
พยาบาล  เภสัชกร ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆในการดําเนินการดูแล 
ผูปวยอยางใกลชิด เพื่อเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาจากการใชยา 

8.5 นําขอมูลจากการรายงานอาการไมพงึประสงคจากยา ไปใชในดานการศึกษาของ
บุคลากรทางการแพทย 

8.6 พัฒนาและประเมินการบันทกึอาการไมพึงประสงคจากยาในองคกร และ ดาํเนนิ 
การอยางตอเนื่องสม่าํเสมอ 

8.7 เผยแพรขอมูลจากการรายงานอาการไมพงึประสงคจากยาในองคกรและสงเสริม
ใหมีการนําไปใชประโยชน  โดยเฉพาะการพัฒนาแนวทางในการปองกันการเกิด
อาการไมพงึประสงคจากยาและวิธีการแกไข 

8.8 รายงานอาการไมพึงประสงคจากยาที่รุนแรงไปยังหนวยงานควบคุมยา เชน 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และบริษัทผูผลิตยา 

8.9 จัดพิมพหรือเสนอรายงานอาการไมพึงประสงคที่สําคัญๆใหแกสาธารณชนโดย 
เฉพาะหนวยงานที่เกีย่วของกับการดูแลสขุภาพของประชาชน 
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Tyler และ Nickman (1992)  สํารวจงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการดําเนนิงาน 
ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา พบวาโรงพยาบาลสวนใหญ  (รอยละ 89.8) มีการดําเนนิงานตาม
แนวทางของ ASHP และ JCAHO   แตในประเทศองักฤษซึ่งมีระบบการติดตามอาการไมพงึประสงค
จากยาเปนที ่   รูจักกันทัว่ไป  คือ “Yellow card system” ซึ่งจะรับรายงานจากแพทย  ทันตแพทย หรือ
บริษัทยา    เภสัชกรไมสามารถรายงานอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บไปไดโดยตรง  ซึ่งแตกตางจาก
ในประเทศอืน่ๆ ( Robert, Booth และ Wolfson 1994) 

Gardner และ Watson (1970) ศึกษาเปรียบเทียบการติดตามอาการไมพึงประสงค 2 ระบบ 
ไดแก ระบบการติดตามโดยเภสัชกร  ซึ่งตรวจดูคําสั่งการรักษาของแพทย กับ ระบบที่แพทยรายงาน 
พบวาระบบการติดตามโดยเภสัชกร รายงานอาการไมพึงประสงค 31.84 ปญหาตอผูปวย 100 ราย  
แตระบบที่แพทยรายงาน  รายงานอาการไมพึงประสงค 19.3 ปญหาตอผูปวย 100 ราย 

Kimelblatt et al. (1988)  พบวาจาํนวนรายงานที่ไดรับจากแพทยมีจํานวนนอย  จึงทาํการ 
ศึกษาพัฒนาระบบการติดตามโดยใหเภสัชกรที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยมีสวนรวมในการสืบคนและ   
รายงานอาการไมพึงประสงคจากยา โดยการจัดคณะทาํงานประกอบดวย แพทย พยาบาล  เภสัชกร  
รวมกันตรวจเยี่ยมผูปวยทกุสัปดาหเพื่อคนหาอาการไมพึงประสงคจากยาที่อาจเกิดขึ้น  ในชวงปแรก
ของโครงการไดรับรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา 306 ฉบับ   ในจํานวนนี้รอยละ 90  มาจากการ
รายงานของเภสัชกร   ดงันัน้ระบบการรายงานโดยเภสชักรจะมีประสิทธิภาพมากในงานติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากยา    

Schumock ,Thronton and Witte (1991)   ไดศึกษาเปรียบเทียบระบบที่เภสชักรติดตาม
อาการไมพงึประสงคจากยาโดยการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวนัทุกวนัรวมกับแพทย  กับระบบทีม่กีาร
สืบหายอนหลงัจากที่แพทยบันทกึไวในคอมพิวเตอร  พบวาในจาํนวนผูปวยที่มกีารนอนโรงพยาบาล  
ทั้งสิน้ 160 คร้ัง วิธกีารติดตามโดยเภสัชกร พบอาการไมพึงประสงคจากยา 14 ปญหา  ในขณะที่เมื่อ
ตรวจสอบจากโปรแกรมคอมพิวเตอรที่แพทยบันทึกพบเพยีง 4  ปญหา    

 อาจกลาวไดวาวิธกีารเฝาระวังติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาไดมผูีพัฒนาขึ้นเรือ่ยๆเพื่อ 
ใหไดระบบการติดตามที่เหมาะสมที่สุดกับแตละโรงพยาบาล  เนื่องจากแตละโรงพยาบาลมี          
องคประกอบที่แตกตางกันออกไป   และเภสัชกรเปนบุคลากรหลักในการดําเนินการติดตามอาการ   
ไมพึงประสงคจากการใชยา โดยรวมมือกนัเปนทมีกับบุคลากรทางการแพทยภายในโรงพยาบาล 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
1. รูปแบบการวจิัย 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา  เปนการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาซึง่ 

ดําเนนิการโดยเภสัชกร  2 วิธี    ไดแก วธิีการติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชิงลึก        นํา
วิธีการทั้ง 2  วิธีมาเปรียบเทยีบวามีความแตกตางกนัหรอืไม 

 
2. ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

2.1  ประชากรเปาหมาย  ไดแก  ผูปวยในอายุรกรรม ที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
       จุฬาลงกรณ  

 
2.2  กลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูปวยในทีเ่ขารักษาตัว  ณ  หอผูปวยอายุรศาสตร 2 และ หอผูปวย

อายุรศาสตร 3   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระหวางวนัที ่1  ตุลาคม 2543 – 28 กุมภาพนัธ 
2544  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยั 

 
2.2.1 เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยั(Inclusion criteria) 
ผูปวยทีม่ีคุณสมบัติครบดังตอไปนี้ จะถกูคัดใหเขารวมการวิจยั 

2.2.1.1  เปนผูปวยในรบัใหมทีเ่ขารักษาตัวในหอผูปวยโดยไมจาํกัด เพศ  
อายุ    โรคที่เจ็บปวย  รายการยาที่ไดรับ 

2.2.1.2 ใชยาตั้งแต 1 รายการขึ้นไป 
 

2.2.2 เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวจิัย(Exclusion criteria) 
ผูปวยทีม่ีคุณสมบัติขอใดขอหนึง่ตอไปนีจ้ะถูกคัดออกจากการวิจัย 

       2.2.2.1  ผูปวยทีย่ายมาจากหอผูปวยอื่น  



 34

2.2.2.2 ผูปวยที่ไมสามารถติดตามประวัติไดอยางครบถวนเนื่องจากขอมูล   
สูญหายหรือไมสามารถสืบคนขอมูลได 

 
คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรดังนี้ (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  = อุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจากยาจากวิธตีิดตามเชิงลึก  จาก
การทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวของ  ปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ(2538) ไดศกึษา
พบอุบัติการณอาการไมพงึประสงคจากยา    รอยละ 21.84            
ดังนัน้ p1 =0.2 
p2  =  อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาจากวธิีติดตามคําสั่ง
เตือนภัย      การศึกษาของบงกต  แยมผกา (2543) พบอุบัติการณอาการไม
พึงประสงคจากยา รอยละ 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  จึงใชจาํนวนตัวอยาง  อยางนอย   250 คน 
 
3.ระยะเวลาดําเนนิการวจิัย  

ตั้งแตเดือนกรกฎาคม  2543 ถึง มีนาคม 2544   รวม  9  เดือน  โดยเกบ็ขอมูลผูปวย  ระหวาง
เดือนตุลาคม  2543 ถึง กุมภาพนัธ  2544 
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4.เครื่องมือที่ใชในการวจิยั 
 

โดยใชแบบบันทกึตางๆที่ไดสรางขึ้น  (ภาคผนวก ก )ดังนี้  
4.1  แบบบันทกึที1่:  แบบเก็บขอมูลการเฝาระวังและติดตามอาการไมพึง

ประสงคจากยาในผูปวยใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
4.2 แบบบันทกึที2่: บันทกึกิจกรรมประจําวนัในการติดตามอาการไมพงึ

ประสงคจากยา 
4.3   แบบบันทึกที่ 3:   บันทกึเวลาในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยา 
4.4   แบบบันทึกที่ 4:   แบบประเมินอาการไมพงึประสงคจากยา 
 

5. การดําเนนิการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
 

5.1 การวางแผนและเตรียมงานกอนดําเนนิงานวิจยั 
   

5.1.1 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพือ่เตรียมขอมูลตางๆในการกาํหนด    
ข้ันตอนและวธิีการวิจยัทีเ่หมาะสม 

5.1.2 ดําเนนิการศึกษานาํรอง 
ทําการศึกษานํารองโดยการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยใน  
หอผูปวยอายรุศาสตร  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ในชวงระหวางเดือนสิงหาคม  
ถึง เดือนกนัยายน 2543 เพื่อเตรียมความพรอมในการวิจัยและการวางแผน
ดําเนนิงานวิจยัที่เหมาะสม 

 
5.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 

5.2.1 สืบคนรายชื่อผูปวยทีเ่ขารักษาตัวในหอผูปวย 
5.2.1.1 คัดลอกรายชื่อผูปวยจากหนาแฟมประวัติผูปวย 
5.2.1.2ตรวจดูรายชื่อผูปวยที่มกีารเปลี่ยนแปลง ไดแก ผูปวยที่รับใหม          

ผูปวยทีจ่ําหนายในแตละวัน 
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5.2.1.3 รวบรวมรายชื่อผูปวยที่ตองติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
 

5.2.2 จัดทําประวัติขอมูลผูปวยรายใหมทีต่องติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
ดําเนนิการจัดทําประวัติขอมูลผูปวยแตละรายโดยการเก็บบันทึกขอมลูจาก
แฟมประวัติของผูปวยลงในแบบเก็บขอมูลวิจัย  โดยเฉพาะสวนสําคัญที ่   
เกี่ยวของกับการติดตามผูปวย ไดแก  ชื่อ-สกุลผูปวย  เลขที่ทั่วไป  เลขที่ภายใน    
หอผูปวย   เตียง  เพศ    อายุ    น้ําหนัก  สวนสงู   วันที่รับ  วนัที่จําหนาย   
แพทยผูดูแล    โรคหลักที่เจบ็ปวย    อาการเจ็บปวยสาํคัญ    ประวัติการแพยา  
โรคประจําตัว    รายการยาประจําที่ใชอยู    สภาวะผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล   
ปจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา    รายการยาที่ไดรับขณะอยู 
โรงพยาบาล  ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร  
 

5.3 วิธีติดตามเชิงลึก  
ในแตละวัน เภสัชกรจะดําเนินการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยที่
ไดรับการคัดเลือกเขาศึกษาที่หอผูปวยใน โดยปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี ้
 
5.3.1 ทบทวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ 

โดยการตรวจดูรายการยาวามีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพงึ    
ประสงคตามที่กําหนดไวหรือไม  ตามลาํดบัดังนี ้
ก) เร่ิมบันทกึเวลาที่เร่ิมปฏิบัตลิงในแบบบนัทึกที่ 3 (ภาคผนวก ก) 
ข) เภสัชกรจะจัดเตรียมขอมูลคําถามในการสมัภาษณติดตามผูปวย

ในชวงเชาของแตละวัน   
• หากผูปวยไดรับยาทีม่ีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพงึ

ประสงค    
โดยการคนควาจาก Meyler’s Side Effect of Drugs /Davies’s 
Textbook of Adverse Drug Reaction  เพื่อจะไดเตรียมขอมูล
อาการที่ควรสมัภาษณผูปวยและคาความผิดปกติทางหอง 
ปฏิบัติการที่อาจเกิดจากยานั้นๆโดยเฉพาะ 
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• หากผูปวยไมไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพึง
ประสงค 
เภสัชกรเตรียมการสัมภาษณผูปวยติดตามผูปวยในชวงเชา  
ของแตละวันตามปกต ิ

ค) บันทกึเวลาทีส่ิ้นสุดการปฏบิัติลงในแบบบันทกึที ่3 
ง) ในแตละวันชวงเชา เภสชักรสัมภาษณและสอบถามอาการแสดง

ตามขอมูลที่เตรียมไว   
จ) บันทกึผลการสัมภาษณผูปวยในชวงเชา  ลงในแบบบนัทึกที่ 2 
ฉ) บันทกึเวลาที่ใชในการสัมภาษณผูปวยแตละวัน 

5.3.2 ทบทวนขอมูลในแฟมประวตัิผูปวย 
เภสัชกรจะทบทวนจากขอมลูที่แพทยบนัทกึไวในแฟมประวัติผูปวย 
เพื่อใหไดขอมลูเพิ่มเติมนอกเหนือจากการสัมภาษณผูปวยในตอนเชา   
ตามลําดับดังนี ้
ก) บันทกึรายงานของแพทยเกีย่วกับการดําเนินของโรค    
      (Progress note)    

เพื่อจะไดทราบวาผูปวยเกิดความผิดปกตใิดบาง และเพื่อจะได      
ทราบสาเหตุของความผิดปกติในผูปวยวาแพทยมกีารวนิิจฉัย
สาเหตทุี่เกี่ยวของไวอยางไรบาง 

ข) ใบรายงานการใหคําปรึกษาจากแพทยระบบตางๆ 
เพื่อใหไดขอมลูความคิดเหน็เกี่ยวกับสาเหตุความผิดปกติที่ แพทย
เฉพาะทางแตละระบบวนิิจฉัย 

ค) บันทกึผลความผิดปกติที่พบ  ลงในแบบบันทกึที ่2 
5.3.3 ทบทวนผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

เภสัชกรจะทบทวนคาผลตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อพิจารณาวาคา
ใดบางที่ผิดไปจากคาปกติ 
ก) บันทกึคาความผิดปกติทางหองปฏิบัติการที่พบ ลงในแบบบันทกึที่ 

2 
(บันทึกเวลาทีเ่ร่ิมตนทบทวนแฟมประวัตผิูปวยและผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
ลงในแบบบนัทึกที่ 3) 
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5.3.4 ติดตามและสอบถามอาการผูปวยเปนระยะๆ 
5.3.5 คนหาขอมูลอาการไมพึงประสงคทีพ่บวาเคยปรากฎมีรายงานหรือไม 

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    ความผิดปกติที่พบจากขอ 5.3.1 จ)    5.3.2 ค) และ 5.3.3 ก)  นําขอมูล
มาพิจารณาตามแนวทางประกอบของคูมอื Adverse Drug Reactions: 
A practical guide to diagnosis and management 
(Benichou,1994) 

5.3.7 ประเมินความสัมพนัธของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น โดยใชเกณฑ     
ประเมินของ Naranjo (1981) 

5.3.8 ประสานงานกบัแพทยผูดูแลผูปวยเพื่อใหขอมูลอาการไมพึงประสงค
จากยาทีพ่บและเสนอแนวทางที่ชวยแกไขปญหา 

5.3.9 ใหคําแนะนําแกผูปวย ในกรณีที่ผูปวยเกิดปฏิกิริยาแพยา 
(Hypersensitivity)  ดําเนนิการใหคาํแนะนําแกผูปวยเกีย่วกับการ
เกิดปฏิกิริยาแพยา โดยจะแจงใหผูปวยทราบถึงชื่อยาทีแ่พและแนะนาํ
การปฏิบัติเพือ่ปองกันไมใหเกิดการแพยานั้นอีก 

5.3.10  ติดตามผูปวยตามขั้นตอน 5.3.1-5.3.9 ทุกวันจนกวาผูปวยจะจาํหนาย 
 

ดังรายละเอยีดขั้นตอนวิธีตดิตามเชิงลกึ แสดงในรูปที่ 1 
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รูปที่ 1  แสดงขั้นตอนวธิตีิดตามเชิงลึก 
ผูปวยที่คัดเลือกเขาศึกษา 

 
จัดทําประวัติขอมูลผูปวยรายใหม 

(บันทึกเวลาที่เร่ิมตน ถึง สิ้นสุดการจัดทําขอมูลลงในแบบบันทึก 3) 
 

ดําเนินการสืบหา ADRsκ 
 
ข้ันตอน 1)ทบทวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ ข้ันตอน 2)ทบทวนขอมูลการตรวจรางกายในประวตัิผูปวย ขั้นตอน 3)ตรวจดูคา LAB ที่ผิดปกต ิ

 
      

 
 

 
 

 
      

               บันทึกเวลาที่ทบทวนผล LAB แตละวัน  

• ไมพบผล LAB ท่ีผิดปกติ 

• พบผล LAB ท่ีผิดปกติ  
 

บันทึกเวลาที่ทบทวนแฟมประวัติแตละวัน  

• ภาวะท่ีผิดปกติมีสาเหตุจากภาวะโรคตางๆของผูปวยเอง 

• มีภาวะที่ผิดปกติท่ีอาจเกี่ยวของกับยาที่ไดรับ  
ดําเนินการสัมภาษณผูปวยในชวงเชา 
เพือ่สอบถามอาการแสดงของผูปวยหลังจากไดรับยา  
บันทึกเวลาที่สัมภาษณผูปวยแตละวัน   

• ผูปวยไมเกิดอาการผิดปกติ  

• ผูปวยเกิดอาการผิดปกติ 
 
 

ติดตามและสอบถามอาการผูปวยเปนระยะๆ 
 

คนหาขอมูล ADRs ท่ีพบวาเคยมีรายงานหรือไม  ในเอกสารทางวิชาการ 

• Meyler’s Side Effect of Drug     

• Davies’s Textbook of Adverse Drug Reactions และ 

• CCIS  
 
ความผิดปกติท่ีพบจากขั้นตอน 1) – 3) มาพิจาณาตามแนวทางในคูมือ 

 Adverse Drug Reactions: A practical guide to diagnosis and management  (Benichou,1994) 
และประเมินความสัมพันธของอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นโดยใชเกณฑประเมินของ Naranjo 

 
ประสานงานกับแพทยผูดูแลผูปวย 

 
ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวย 

 
ติดตามในขั้นตอน κ  ทุกวันจนกวาผูปวยจะจําหนาย        

• กรณีผูปวยไดรับยาที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิด 
ADRs  

(เภสัชกรจัดเตรียมขอมูลยาแตละตัวท่ีตองติดตามในผูปวย
โดยคนควาจาก Meyler’s Side Effect of drugs/Davies’s 
Textbook of Adverse Drug Reaction เพื่อเตรียม
สัมภาษณ อาการแสดงที่อาจเกิดกับผูปวย และคาทาง
หองปฏิบัติการท่ีตองติดตาม 

• กรณีผูปวยไดรับยาอ่ืนๆที่ไมมีความเส่ียงสูงตอ
การเกิด ADRs 

(เภสัชกรเตรียมสัมภาษณผูปวยทั่วไปตามปกติ) 

• ดูจาก progress note วาแพทย
บันทึกความผิดปกติจากการ
ตรวจรางกายผูปวยอยางไรบาง 

• ดูจากท่ีแพทยไดเขียน วินิจฉัย
แยกสาเหตุของความผิดปกติของ
ผูปวย 

• ใบ consult จากแพทยระบบ
ตางๆ 

โดยพิจารณาเทียบกับคาปกติ 

• Vital sign เชน อุณหภูมิ, BP ฯ 

• รายงานผล LAB ตางๆ 
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5.4  วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย   
วิธีการติดตามนี้ ประยุกตคําสั่งเตือนภัยจากวิธีของ Koch (1992) โดยมีรายละเอียด
วิธีการปฏิบัติของเภสัชกรในแตละวนั ตามลําดับดังนี ้
5.4.1 เร่ิมบันทึกเวลาที่ปฏิบัติการตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยลงในแบบบันทึกที ่

3  (ภาคผนวก ก)  
5.4.2 เภสัชกรตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทย  จากในแฟมประวัตผูิปวยทีห่อผูปวย 

เพื่อหาคําสัง่เตือนภัยที่มีลกัษณะดังนี ้  
ก) คําสั่งหยุดใชยา  
ข) คําสั่งลดขนาดยา 
ค) คําสั่งตรวจวัดระดับยาในเลือด  หรือคําสั่งตรวจหาพษิจากเชื้อ C.difficile  
ง) คําสั่งใชยาตานฤทธิห์รือยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคจากยา  ไดแก  
Atropine,Chlorpheniramine Corticosteroids,Dextrose50%,Diazepam , 
Diphenhydramine,Epinephrine,Glucagon, Hydroxyzine, Lidocaine, 
Naloxone,Phenytoin, Phytonadione, Protamine, Sodium polystyrene  
sulfonate  และ Vancomycin oral  

5.4.3 บันทกึเวลาสิน้สุดที่ปฏิบัติการตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยลงในแบบบนัทึก
ที่ 3(ภาคผนวก ก) 

5.4.4 บันทกึขอมูลผลการตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยลงในแบบบันทกึที ่ 2 
(ภาคผนวก ก) 

   5.4.4.1 กรณีพบคําสั่งเตือนภัย 
เภสัชกรทําการสืบหาสาเหตกุารใชคําสั่งเตือนภัยตามลาํดับดังนี ้
ก) ตรวจดูจากบนัทกึของแพทยไวในแฟมประวัติผูปวย (ถาม)ี 

(บันทึกเวลาทีส้ิ่นสุดการปฏบิัติลงในแบบบันทกึที ่3) 
ข) รอสอบถามจากแพทย (โดยเฉพาะในชวงเชา) 
ค) สัมภาษณผูปวยถงึอาการทีเ่ปลี่ยนแปลงหลังจากไดรับยาที่

สงสัยวาทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงค (ในชวงเวลาเชา)และ 
ติดตามผูปวยทุกวนั เปนระยะๆจนกวาจะหายจากอาการ 
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ง)  คนควาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเพื่อหาขอมลู สนับสนนุ   
ไดแก 
• Meyler’ s Side Effect of Drugs (Dukes, 1996) 
• Davies’s Textbook of Adverse Drug Reactions, 5th ed. 

(Davies, Ferner และ Glanville, 1998) 
• CCIS (กรณีที่ไมพบขอมูลจากเอกสารขางตน) 

จ) ประเมินความสัมพันธของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  
โดยเกณฑของ Naranjo (1981) ในแบบบันทกึที ่4 

ฉ)  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวย ในกรณีที่ผูปวยเกิดปฏิกิริยา
แพยา (Hypersensitivity)  ดําเนินการใหคําแนะนําแกผูปวย
โดยจะแจงใหผูปวยทราบถงึชื่อยาที่แพ และแนะนาํการปฏิบัติ
เพื่อปองกันไมใหเกิดการแพยานัน้อีก 

ช)  กรณีหากพบวาคําสั่งเตือนภัยไมเกี่ยวของกับการเกดิอาการไมพงึ
ประสงคจากยา  บนัทึกขอมลูลงในแบบบนัทกึที ่2 

ญ)   ดําเนนิการติดตามการสั่งใชยาของแพทยทุกวนั ตามขอ 5.4.1
ถึง ขอ 5.4.4  จนกระทั่งผูปวยจําหนาย 

 
5.4.4.2 กรณีไมพบคําสั่งเตือนภัย 

ก)   บันทึกขอมูลผลการตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยลงใน แบบ
บันทกึที ่2 

      (บันทึกเวลาที่ใชในการทบทวนคาํสั่งการใชยาของแพทยลงใน
แบบบันทกึ  3) 

ข) ดําเนนิการติดตามการสัง่ใชยาของแพทยทุกวนั ตามขอ 5.4.1
ถึง ขอ 5.4.4   จนกระทัง่ผูปวยจําหนาย 

 
ดังรายละเอยีดขั้นตอนวิธกีารติดตามคําสั่งเตือนภัย   แสดงในรูปที่  2 
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รูปท่ี  2  แสดงขั้นตอนวธิีติดตามคําส่ังเตือนภัย 
ผูปวยที่คัดเลือกเขาศึกษา 

 
จัดทําประวัติขอมลูผูปวยรายใหม 

 
เร่ิมบนัทกึเวลาทีต่รวจดูคําสั่งการใชยาของแพทย 

 ลงในแบบบนัทกึที่ 3  
 

κตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยจากแฟมประวัติผูปวย  
เพ่ือหาคําส่ังเตือนภัย 

 
กรณีพบคาํสั่งเตอืนภัย      กรณีไมพบคาํสัง่เตือนภัย 

 
สืบหาสาเหตุของการใชคาํสั่งเตือนภยั ตามลําดับดังนี ้  *บันทกึเวลาที่ส้ินสุดการทบทวนแฟมประวัติผูปวย 
ข้ันตอน 1:  ตรวจดูจากบันทึกของแพทยในแฟมประวัติผูปวย (ถาม)ี  (กรณีไมพบคําส่ังเตือนภยั) 
*บันทึกเวลาที่สิน้สุดการทบทวนแฟมประวัติผูปวย 
  (กรณีพบคําส่ังเตอืนภยั)         
ข้ันตอน 2:  สอบถามจากแพทย (ในชวงเชา)                  บันทกึขอมูลลงในแบบบันทึกที่ 2 
ข้ันตอน 3:  สัมภาษณผูปวยที่เตียงเพื่อสอบถาม                   
   อาการผิดปกติหลงัจากไดรับยา (ในชวงเชา) 
             และติดตามผูปวยเปนระยะๆจนกวาจะหายจากอาการ              ติดตามคําสั่งการใชยาของแพทยตามขัน้ตอน κ 
         จนกวาผูปวยจะจาํหนาย 
 
สาเหตุการใชคําสั่งเตือนภยัเน่ืองจาก ADRs   สาเหตุการใชคําสั่งเตือนภยัไมเกี่ยวของกับ ADRs 

 
คนควาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเพื่อหาขอมูลสนับสนนุ   บันทกึขอมูลลงในแบบบนัทึกที่ 2 
 
ประเมนิความสมัพันธของการเกิด ADRs    ติดตามคําสั่งการใชยาของแพทยตามขัน้ตอน κ  

       ทกุวันจนกวาผูปวยจะจําหนาย 
         ประสานงานกบัแพทยผูดูแลผูปวย     
 
        ใหคําแนะนาํการปฏิบัติตัวแกผูปวย 
 
         บนัทึกขอมลูลงในแบบบนัทกึที่ 2 
 
ติดตามคําสั่งการใชยาของแพทยตามขัน้ตอน κ ทุกวันจนกวาผูปวยจะจําหนาย 
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6. การวิเคราะหขอมูล 
 
 6.1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย 

6.1.1 อายุ  เพศ  อาชีพ   
6.1.2    โรคที่เจ็บปวย  จาํนวนรายการยาที่ไดรับ 
6.1.3 ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
6.1 วิเคราะหผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่ง 

เตือนภัยและวธิีติดตามเชิงลกึ  โดยใชสถิตเิชิงพรรณนา ไดแก  รอยละ   
 

6.2.1 จํานวนผูปวยที่พบวาเกิดอาการไมพงึประสงค 
• ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา หากอาการไมพึงประสงค

จากยาทีน่ํามา   ประเมนิโดยใชเกณฑของ Naranjo (ภาคผนวก ข) 
แลวใหผลเปน  ‘ใชแนนอน’  (definite)   ‘นาจะใช’ (probable)        
‘เปนไปได’ (possible)  

• ผูปวยไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา   หากอาการไมพึงประสงคจาก
ยาทีน่าํมา   ประเมินโดยใชเกณฑของ   Naranjo แลวใหผลเปน        
‘ไมนาจะใช’ (doubtful)     

 
6.2.2 อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา   
= จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  x 100 

       จํานวนผูปวยทัง้หมดที่ไดรับการติดตาม 
 

6.2.3 กลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงค 
จําแนกกลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
พ.ศ.2542 (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2542)  (ภาคผนวก ค) 
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6.2.4 ระบบอวัยวะทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
จําแนกระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตามเกณฑของ      
องคการอนามยัโลก (ศูนยตดิตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา, 
กระทรวงสาธารณสุข, 2532) (ภาคผนวก ง) 
 

  6.2.5    ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาจําแนกตามโอกาสในการปองกนั 
ประเมินโดยใชเกณฑของ Schumock และThornton (1992) (ภาคผนวก จ) 
 

6.2.6 ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา 
ในการวิจัยครัง้นี ้เลือกใชเกณฑของ Hartwig et al. (1992) ประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากยา  (ภาคผนวก ฉ) เนื่องจากมีการ
จําแนกระดับความรุนแรงไดละเอียดกวา ปราโมทย  ตระกูลเพียรกจิ (2538)  

 
  6.2.7 ระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา 
   ประเมินระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา  ตามเกณฑ 

ของ ศูนยติดตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยา, กระทรวงสาธารณสุข 
(2543)  (ภาคผนวก ช) 
 

6.3 วิเคราะหระยะเวลาที่เภสัชกรใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
โดยใชสถิติเชงิพรรณนา แสดงเปนคาเฉลีย่ 
6.3.1 ระยะเวลาที่ใชในการจัดทําประวัติขอมูลผูปวยรายใหม 
6.3.2 ระยะเวลาที่ใชในการลอกขอมูลเพิ่มเติมของผูปวยในแตละวัน 
6.3.3 ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยวิธีติดตาม    

เชิงลึก  (ซึ่งในที่นี้จะหมายถงึระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณผูปวย  
แตละวัน +ระยะเวลาในการทบทวนแฟมประวัติผูปวยและระยะเวลาในการ
ทบทวนผลตรวจทางหองปฏิบัติการ)  

6.3.4 ระยะเวลาที่ใชในวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย  กรณีไมพบคาํสั่งเตือนภัย   
6.3.5 ระยะเวลาที่ใชในวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย  กรณีพบคําสัง่เตือนภัย   
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6.4 เปรียบเทียบความแตกตางของวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชิงลึก 
6.4.1 เปรียบเทียบจาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยาในแตละวิธโีดย

ใชสถิติ chi-square 
6.4.2 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาใน   

แตละวิธี  โดยใชสถิติ paired t-test 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการวิจยัแบงเปน  4   ตอน  ดังนี ้

ตอนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย   

1.1 เพศ  อาย ุ  อาชีพ 

1.2 โรคประจําตัวเรื้อรัง 

1.3 ประวัติการแพยา 

1.4 ปจจัยเสี่ยง 

1.5 โรคที่เปนสาเหตุหลักของความเจบ็ปวย 

1.6 จํานวนขนานยาที่ไดรับและจํานวนวันทีน่อนโรงพยาบาล 

1.7 การจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

ตอนที่  2 ผลการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

2.1 อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

2.2 ปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

2.3 กลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ 

2.4 ระบบอวัยวะทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

2.5 สถานที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ 

2.6 ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึจําแนกตามโอกาส
ในการปองกนั 
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2.7 ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ  
ตามเกณฑประเมินของ Naranjo 

2.8 ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

2.9 ระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

2.10 การแกไขอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามเชิงลึกและผลภายหลงัเกิด
อาการไมพงึประสงคจากยา 

2.11 ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

2.12 บทบาทของเภสัชกรตออาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บ 

ตอนที่  3   ผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

3.1       อุบัติการณของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 

3.2       กลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวธิตีิดตามคําสั่งเตือนภัย 

3.3       ระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

3.4       สถานที่เกดิอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธตีิดตามคําสั่งเตือนภัย 

3.5 ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัย จําแนก
ตามโอกาสในการปองกนั 

3.6 ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามคําสั่ง       
เตือนภัย  ตามเกณฑประเมินของ   Naranjo  

3.7       ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

3.8       ระดับความรายแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 

3.9 การแกไขอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย และผล
ภายหลงัเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
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3.10 ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัย 

3.11 รายละเอียดวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัย 

ตอนที่ 4    เปรียบเทียบผลจากวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวธิีติดตามเชิงลกึ 

4.1  จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

4.2  กลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

4.3  ระบบอวัยวะทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

4.4  ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาจาํแนกตามโอกาสในการปองกัน 

4.5  ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา 

4.6  ระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา 

4.7  ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยา 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 

 จากการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยใน  หอผูปวยอายุรศาสตร  2  และหอ  
ผูปวยอายุรศาสตร  3   ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    ในระหวางเดือนตุลาคม  2543  ถึงกุมภาพันธ  
2544  มีผูปวยทั้งสิน้   433  ราย   

1.1 เพศ  อายุ    อาชีพ 

 เปนเพศชาย   224   ราย   เพศหญงิ  209   ราย   อายุเฉลี่ยของผูปวย  51.9  ป     
(+  17.88  ป)   โดยผูปวยอายุนอยที่สุดคอื  15  ป  และอายุมากที่สุด  98   ป       ผูปวยสวนมากไมได
ประกอบอาชพี  (รอยละ 48.0) ประกอบอาชีพรับจาง  (รอยละ  36.0)   คาขายหรือธุรกิจสวนตัว   
(รอยละ 9.2)  รับราชการหรือรัฐวิสาหกจิ (รอยละ 3.7)  นักเรียน  นักศึกษา  (รอยละ 2.1)  และ   
เกษตรกรรม(รอยละ 0.9)ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที่ 3  รูปที่  3  และ 4 

1.2 โรคประจําตัวเรื้อรัง 

ผูปวยทีม่ีโรคประจําตัวเรื้อรัง มีจํานวน 293 ราย (รอยละ 67.7)  ไดแก โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจ   โรคความดันโลหิตสูง  เปนตน      

1.3 ประวัติการแพยา 

ผูปวยรอยละ 7.2  เคยมีประวัติแพยามากอน  สวนใหญพบวากลุมยาตานจุลชพีที่ทาํ
ใหเกิดการแพบอยที่สุดคือ  cotrimoxazole  8   ราย  penicillins  6  ราย  aminoglycosides 2  ราย   
tetracyclines  1  ราย  pyrazinamide  1 ราย   และทั้ง  penicillins และ cotrimoxazole   2  ราย   
อาการแพที่เคยเกิดสวนมากไดแก ผ่ืนคันตามรางกาย  ยกเวน tetracycline ที่เกิดอาการบวม   ปวด
ตามขอจาก pyrazinamide  และหูอ้ือจาก  gentamicin   รองลงมาไดแก กลุมยาแกปวด ที่พบวา 
แพบอยไดแก  ibuprofen  1  ราย  indomethacin  1  ราย  aspirin   1  ราย และยาแกปวดไมทราบ
ชื่อยา  3  ราย  โดยอาการที่เกิดขึ้นไดแกผื่นคัน บวมตามรางกายและคลื่นไสอาเจยีน     กลุมยาอ่ืนที่
เคยแพ ไดแก  carbamazepine  2  ราย   allopurinol  2  ราย  และ  diphenoxylate/atropine sulfate       
1  ราย  โดยเกดิอาการผื่นคนั ตามรางกาย 

 



 50

ตารางที่   3    แสดงขอมูลทัว่ไปของผูปวย 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

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) ไมไดประกอบอาชพี 

     3.2) รับจาง 

     3.3) รับราชการ,รัฐวิสาหกิจ 

     3.4) คาขาย,ธุรกิจสวนตวั 

     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.เคยมีประวตัิแพยา 31 7.2 

6.ปจจัยเสี่ยง 384 88.7 

7.ขนานยาที่ใชในโรงพยาบาลเฉลี่ย (ขนาน) 8.45 ( + 5.65 ขนาน) 

8.จํานวนวนัเฉลี่ยทีน่อนโรงพยาบาล(วัน) 9.03 (+ 9.78 วัน) 



 51

 

           รูปที่ 3  แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยจําแนกตามเพศ 

 

 

รูปที่  4  แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยจําแนกตามอาชพี 

 

 

 

ชาย
51.7%

หญิง
48.3%

ชาย

หญิง

48.0%
2.1%9.2%

3.7%

36.0%

0.9% ไมไดประกอบอาชีพ

รับจาง

รับราชการ,รัฐวิสาหกิจ

คาขาย,ธุรกิจสวนตัว

นักเรียน,นักศึกษา

เกษตรกรรม
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ตารางที่  4  แสดงชื่อยาและอาการที่เคยแพยาของผูปวยในอดีต 

 

ชื่อยา จํานวนผูปวย (ราย) อาการที่เคยแพ 

Allopurinol 

Ampicillin 

Aspirin 

Carbamazepine 

Diphenoxylate/atropine sulfate 

Gentamicin 

Ibuprofen 

Indomethacin 

Penicillin 

Penicillin และ cotrimoxazole 

Pyrazinamide 

Streptomycin 

Cotrimoxazole 

Tetracycline 

ยาแกปวดไมทราบชื่อ 

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 

ปวดตามขอ 

ผ่ืนคัน 

ผ่ืนคัน 

บวม 

ผ่ืนคัน , บวม 

รวม 31  
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1.4 ปจจัยเสี่ยง 

ผูปวยทีป่จจัยเสี่ยงในการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยาจํานวน  384  ราย  (รอยละ 
88.7) โดยผูปวยทีม่ี 1 ปจจัยเสี่ยงมีรอยละ 22.9  ผูปวยที่ม ี2 ปจจัยเสีย่งมีรอยละ 37.6         ผูปวยที่มี 
3 ปจจัยเสี่ยงมีรอยละ   23.6  ผูปวยที่ม ี4  ปจจัยเสี่ยงมรีอยละ 4.6   ซึ่งจําแนกเปนปจจัยเสี่ยงในดาน
ตางๆ ดังแสดงในตารางที่ 5 

1.5 โรคที่เปนสาเหตุหลักของความเจ็บปวย 

โรคที่เปนสาเหตุหลักของความเจบ็ปวยสวนใหญไดแกโรคของระบบไหลเวยีนเลือด       
(รอยละ 19.9)  รองลงมาไดแก โรคของระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 15.7)  โรคเนื้องอก (รอยละ 
11.3)  ตามลําดับ   ดงัแสดงในตารางที ่ 6 

 1.6 จํานวนขนานยาที่ไดรับและจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล 

จํานวนขนานยาที่ไดรับในโรงพยาบาล   8.5 ขนาน  (+ 5.7 ขนาน)  ผูปวยที่ไดรับยา  
นอยที่สุด  1  ขนาน  และมากที่สุด  37  ขนาน จํานวนวันทีน่อนโรงพยาบาลเฉลี่ย  9.0วนั ( + 9.8  
วัน)   ผูปวยทีน่อนโรงพยาบาลนอยที่สุด 1  วัน และมากที่สุด  94  วัน 

1.7 การจาํหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

สาเหตุของผูปวยที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  สวนใหญเนื่องจากอาการ
ดีขึ้น (รอยละ 83.6)  ยายไปยังหนวยอืน่ (รอยละ 9.5)   เสียชีวิต   (รอยละ 6.2)  ไมสมัครใจรักษา 
(รอยละ 0.7)  ตามลําดับ  ดงัแสดงในตารางที่ 7  รูปที่ 5 
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ตารางที่  5  แสดงปจจัยเสีย่งในการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาของผูปวย 

 

ปจจัยเสี่ยง จํานวนผูปวย
(ราย) 

รอยละ 

ผูปวยที่มี 1 ปจจัยเสี่ยง   

• อายุมากกวา 60 ป 16 3.7 

• ไดรับยา 5 ขนานขึ้นไป 51 11.8 

• เปนโรคตับหรือไต 15 3.5 

• ไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพึงประสงค 17 3.9 

รวม 99 22.9 

ผูปวยที่มี 2 ปจจัยเสี่ยง   

• อายุมากกวา 60 ปและไดรับยา 5 ขนานขึ้นไป 41 9.5 

• อายุมากกวา 60 ปและเปนโรคตับหรือไต 7 1.6 

• อายุมากกวา 60 ปและไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพึง
ประสงค 

3 0.7 

• ไดรับยา 5 ขนานขึ้นไปและเปนโรคตับหรือไต 55 12.7 

• ไดรับยา 5 ขนานขึ้นไปและไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการ
ไมพึงประสงค 

55 12.7 

• เปนโรคตับหรือไตและไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพึง
ประสงค 

2 0.5 

รวม 163 37.6 
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ตารางที่  5 (ตอ)  แสดงปจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาของผูปวย 

 

ปจจัยเสี่ยง จํานวนผูปวย 
(ราย) 

รอยละ 

ผูปวยที่มี  3  ปจจัยเสี่ยง   

• อายุมากกวา 60 ป/ไดรับยาตั้งแต 5 ขนานขึ้นไป/เปนโรคตับหรือไต 46 10.6 

• อายุมากกวา 60 ป/ไดรับยาตั้งแต 5 ขนานขึ้นไป/ไดรับยาทีม่ีความ
เสี่ยงสงูในการเกิดอาการไมพึงประสงค 

25 5.8 

• ไดรับยาตั้งแต 5 ขนานขึน้ไป/เปนโรคตับหรือไต/ไดรับยาที่ความ
เสี่ยงสงูในการเกิดอาการไมพึงประสงค 

31 7.2 

รวม 102 23.6 

ผูปวยที่มี 4 ปจจัยเสี่ยง   

• อายุมากกวา 60 ป/ไดรับยาตั้งแต 5 ขนานขึ้นไป/เปนโรคตับหรือ
ไต/ไดรับยาทีม่ีความเสีย่งสงูในการเกิดอาการไมพงึประสงค 

20 4.6 

รวม 20 4.6 
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ตารางที่  6   แสดงกลุมโรคทีเ่ปนสาเหตุของความเจ็บปวย * 

 

กลุมโรคที่เปนสาเหตุของความเจ็บปวย จํานวน(คน) รอยละ 

 1.กลุมโรคติดเชื้อและปรสิตบางชนิด 45 10.4 

 2.โรคเนื้องอก 49 11.3 

 3.โรคเลือด อวัยวะที่สรางเลือดและความผิดปกติที่เกี่ยวกับภูมิคุมกันบาง  ชนิด 13 3.0 

 4.โรคตอมไรทอ 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.โรคระบบยอยอาหาร 68 15.7 

10.โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 9 2.1 

11.โรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 16 3.7 

12.โรคของระบบสืบพันธและปสสาวะ 45 10.4 

 13.อาการ  อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจากการตรวจทางคลินิกและตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

21 4.8 

 14.การบาดเจ็บ  การเปนพิษและผลติดตามจากเหตุภายนอก 6 1.4 

รวม 433 100.0 

* จําแนกตาม ICD-10  (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2541) 
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ตารางที ่ 7  แสดงสถานะการจําหนายผูปวย 

 

การจําหนายผูปวย จํานวน(ราย) รอยละ 

1.อาการดีข้ึน 362 83.6 

2.ยายไปยงัหนวยอืน่ 41 9.5 

3.เสียชีวิต 27 6.2 

4.ไมสมัครใจรักษา 3 0.7 

รวม 433 100.0 

 

     รูปที่  5  แสดงสถานะการจําหนายผูปวย 
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ตอนที่   2  ผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

2.1 อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิติีดตามเชิงลกึ 

จากการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยในทัง้หมด  433  ราย  พบผูปวยทีเ่กิด
อาการไมพงึประสงคจากยา  51  ราย  เปน ชาย  29  ราย  หญิง  22  ราย   คิดเปนอุบัติการณของการ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบรอยละ 11.8  อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบทั้งสิน้มีจาํนวน  
76  ปญหา   โดยสวนใหญพบอาการไมพึงประสงคจากยา  1  ปญหา จาํนวน  40 ราย (รอยละ 78.4)  
พบอาการไมพึงประสงคจากยา  2  ปญหา  จํานวน 5 ราย (รอยละ 9.8)   พบอาการไมพึงประสงคจาก
ยา  3  ปญหา จํานวน  2  ราย (รอยละ 3.9)  พบอาการไมพึงประสงคจากยา   4  ปญหา จาํนวน 1  
ราย  (รอยละ 2) พบอาการไมพึงประสงคจากยา  5 ปญหา จํานวน 2  ราย(รอยละ 3.9) และพบอาการ
ไมพึงประสงคจากยา 6  ปญหา จํานวน 1  ราย (รอยละ 2) ตามลําดบั ดังแสดงในตารางที่ 8 รูปที่  6 

ผลการวิจยันี้สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาในประเทศไทยทีพ่บอุบัตกิารณของการเกิด
อาการไมพงึประสงคจากยาในผูปวยในทีน่อนโรงพยาบาล รอยละ 7.7 ถึง รอยละ 21.84  ( จุราพร  
พงศเวชรักษ, 2534; เทียมจนัทร ลีพึง่ธรรม, 2535; ปราโมทย  ตระกลูเพียรกิจ, 2538) และนอกจากนี้  
การวิจยันีพ้บจํานวนปญหาอาการไมพงึประสงคจากยาในผูปวยสวนใหญ 1 ปญหา (รอยละ 78.4)    
ซึ่งสอดคลองกับที่ผานมาทีพ่บวาผูปวยสวนใหญเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 1  ปญหา 
เชนเดียวกนั (ปราโมทย  ตระกูลเพยีรกิจ, 2538; Bowman et al, 1994) 

การวิจยันีพ้บจํานวนอุบัติการณนอยกวาการวิจยัที่ผานมา สาเหตทุี่อาจเปนไปไดคือ            
1) การใชคําจาํกัดความที่แตกตางกนั โดยการวจิัยครั้งนี้ใชคําจาํกัดความตาม American Society of 
Health-System Pharmacists (ASHP, 1995) ซึ่งจะมุงเนนเฉพาะอาการไมพงึประสงคจากยาทีต่องมี
การเปลี่ยนแปลงการรักษาเทานั้น ในขณะที่การวิจัยที่ผานมาสวนมากมกัจะใชคําจํากัดความของ
อาการไมพงึประสงคจากยาตามคํานยิามขององคการอนามยัโลกซึง่เปนคําจาํกัดความที่ครอบคลุม
กวางกวาโดยครอบคลุมอาการไมพงึประสงคทุกชนิดทีเ่กิดกับผูปวยแมไมตองใหการรักษาหรือเปลี่ยน 
แปลงการรักษาจึงทําใหอุบัตกิารณของอาการไมพงึประสงคที่รายงานจากการศึกษาอื่นมีมากกวา    
2)ในการวิจยัแตละครั้งอาจมีความแตกตางของวิธีการในการวินิจฉยัแยกสาเหตุของยาและโรคโดยการ
วิจัยนี้ จะมกีารพิจารณาอาการผิดปกติทีพ่บนัน้วาแพทยคิดวานาจะมีสาเหตุจากยาหรือภาวะโรค โดย
สวนมากเภสัชกรจะคิดวาความผิดปกติทีเ่กิดขึ้นมีสาเหตุจากยาแตแพทยอาจคํานงึถึงภาวะโรคมาก 
กวา ดังนั้นการศึกษานี้จงึไมรวมถึงอาการไมพึงประสงคที่ไมทราบสาเหตุที่แนชัด  
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ตารางที่  8   แสดงจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

 

จํานวนอาการไมพึงประสงคจากยา (ปญหา) จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 

จํานวน  1  ปญหา 

จํานวน  2  ปญหา 

จํานวน  3  ปญหา 

จํานวน  4  ปญหา 

จํานวน  5  ปญหา 

จํานวน 6  ปญหา 

40 

5 

2 

1 

2 

1 

78.4 

9.8 

3.9 

2 

3.9 

2 

รวม 51 100.0 

 

รูปที่ 6 แสดงจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

78.4

9.8
3.9 2 3.9 2

0
10
20
30
40
50
60
70
80

รอยละ

1  ปญหา 2  ปญหา 3  ปญหา 4  ปญหา 5  ปญหา 6  ปญหา

จํานวนปญหาท่ีพบ(ปญหา)
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2.2 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

2.2.1 อายุ 

ผูปวยทีม่ีอายนุอยกวา 60 ปมีจํานวน 271 รายพบวาเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา 
จํานวน 33  ราย (รอยละ 12.2)   ผูปวยทีม่ีอายมุากกวา 60 ป มีจาํนวน 162 ราย พบวาเกิดอาการไม
พึงประสงคจากยา จํานวน 18 ราย (รอยละ 11.1)   การวิจัยนี้พบวาผูปวยทีม่ีอายมุากกวา 60 ป เกิด
อาการไมพงึประสงคจากยานอยกวาผูปวยที่มีอายนุอยกวา 60 ปแตไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) 

2.2.2 เพศ 

ผูปวยทีเ่ปนเพศชาย  มีจาํนวน 224  ราย พบวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  29  
ราย  (รอยละ 12.9) ผูปวยทีเ่ปนเพศหญิง  มีจํานวน 209  ราย พบวาเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา  
22  ราย  (รอยละ 10.5) การวิจัยนี้พบวาผูปวยเพศหญิงเกิดอาการไมพงึประสงคจากยานอยกวาผูปวย
เพศชาย แตไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) 

2.2.3   จํานวนขนานยา 

ผูปวยที่ไดรับยานอยกวา 5 ขนาน มีจาํนวน 114  ราย พบวาเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยา 4 ราย  (รอยละ 3.5) ผูปวยที่ไดรับยามากกวา 5 ขนาน มีจาํนวน 319  ราย พบวาเกิดอาการไม
พึงประสงคจากยา 47 ราย  (รอยละ 14.7)  ซึ่งพบวาอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดในผูปวย 
ที่ไดรับยาตั้งแต 5  ขนานขึ้นไปมากกวาที่พบในผูปวยที่ไดรับยานอยกวา 5  ขนาน อยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

2.2.4   โรคตับหรือไต 

   ผูปวยที่ภาวะการทาํงานของตับหรือไตบกพรอง มีจํานวน  176  ราย พบวาเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยา  23 ราย (รอยละ 13.1) ผูปวยที่ไมมีความผิดปกติของภาวะการทํางานของตับ
หรือไต มีจํานวน  257  ราย พบวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  28 ราย (รอยละ 10.9)   การ
วิจัยนี้พบวาผูปวยที่ภาวะการทํางานของตับหรือไตบกพรองเกิดอาการไมพึงประสงคจากยานอยกวา  
ผูปวยที่ไมมีความผิดปกติของภาวะการทาํงานของตับหรือไต แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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2.2.5 รายการยาทีม่ีความเสี่ยงสูงในการเกดิอาการไมพงึประสงค 

ผูปวยที่ไดรับยาทีม่ีความเสีย่งสูงในการเกดิอาการไมพงึประสงค มีทัง้สิ้น 153 ราย  
พบวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  22  ราย (รอยละ 14.4) ผูปวยที่ไมไดรับยาทีม่ีความเสีย่งสงูใน
การเกิดอาการไมพึงประสงค มีทั้งสิน้ 280 ราย  พบวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  29  ราย    
(รอยละ 10.4) การวิจยันีพ้บวาผูปวยที่ไดรับยาทีม่ีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการไมพงึประสงคเกิด
อาการไมพงึประสงคนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับยาทีม่ีความเสี่ยงสงูในการเกิดอาการไมพึงประสงค แต
ไมมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(p>0.05) 

2.2.6 ปจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

ผูปวยทีม่ีปจจยัเสี่ยงในการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา มทีั้งสิน้  384  รายพบวา
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  49  ราย  (รอยละ 12.8)   ผูปวยที่ไมมีปจจัยเสีย่งในการเกิดอาการไม
พึงประสงคจากยา มทีั้งสิน้  49 รายพบอาการไมพึงประสงคจากยา  2  ราย  (รอยละ 4.1) การวจิัยนี้
พบวาผูปวยทีม่ีปจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา  
มากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงในการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา แตไมมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ        
(p>0.05) 

การวิจยันีพ้บวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาคอื อายุ เพศ โรค
ตับหรือไต รายการยาที่มคีวามเสีย่งสงูในการเกิดอาการไมพงึประสงคและจํานวนปจจัยเสีย่งในการ
เกิดอาการไมพึงประสงค  ในแตละกลุมผูปวยทีม่ีปจจัยนั้นมีความแตกตางของอุบัติการณการเกิด
อาการไมพงึประสงคจากยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)   แตในผูปวยที่ไดรับขนานยาตั้งแต 
5 ขนานขึน้ไปจะพบอุบัติการณของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยามากกวาทีผู่ปวยไดรับนอยกวา 
5 ขนาน อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ผลวิจัยนี้สอดคลองกับการวจิัยของปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ (2538) นอกจากนี้
ผลการวิจยัยังมีความใกลเคียงกับการวิจยัของจุราพร  พงศเวชรักษ (2534) ที่พบวาอุบัติการณของการ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยามีความแตกตางอยางไมมีนัยสาํคัญในระหวางเพศหรือชวงอาย ุ   

อยางไรก็ตามการวิจยันี้ใหผลที่แตกตางผลการวิจยัในตางประเทศที่ศกึษาโดย 
Bowman et al (1994) ซึ่งพบวาอาการไมพึงประสงคในผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ป จะเกิดอาการไม
พึงประสงคบอยกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา และเพศหญิงจะเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาไดมาก 
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กวาเพศชาย    และการศึกษาของ Hurwitz (1969)  ทีพ่บวาในผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป เพศหญิง
และผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5  ขนานขึน้ไป จะเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากกวาผูปวยที่มีอายุ
นอยกวา 60 ป  เพศชายและผูที่ไดรับยานอยกวา 5 ขนานอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ  

สาเหตทุี่การวจิัยนี้มีความแตกตางจากการวิจัยที่ผานมาในตางประเทศนั้น อาจ
เนื่องมาจากความแตกตางของกลุมตัวอยาง  ชนิดของสถานพยาบาล  โรค  ชนิดของยาที่ผูปวยไดรับ
หรือความแตกตางของเผาพันธุ 
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ตารางที ่9 แสดงผลปจจัยตางๆของผูปวยตอการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา 

ปจจัยเสี่ยง จํานวนผูปวยที่เกดิ 
ADRs(ราย) 

จํานวนผูปวย 
ทั้งหมด(ราย) 

รอยละ ความแตกตาง
ทางสถิติ* 

1.อาย ุ

- อายุนอยกวา 60 ป 

- อายุต้ังแต 60 ปขึน้ไป 

 

33 

18 

 

271 

162 

 

12.2 

11.1 

 

ไมมีนัยสําคัญ 

(p>0.05) 

2.เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

29 

22 

 

224 

209 

 

12.9 

10.5 

 

ไมมีนัยสําคัญ 

(p>0.05) 

2.จํานวนขนานยา 

-     นอยกวา  5  ขนาน 

-     ต้ังแต  5  ขนานยาขึ้นไป  

 

4 

47 

 

114 

319 

 

3.5 

14.7 

 

มีนัยสําคัญ 

(p<0.05) 

3.โรคตับหรือโรคไต 

- ไมมีโรคตับหรือโรคไต 

- มีโรคตับหรือโรคไต 

 

28 

23 

 

257 

176 

 

10.9 

13.1 

 

ไมมีนัยสําคัญ 

(p>0.05) 

4.รายการยาที่มีโอกาสเสี่ยงสูง 

- ไมไดรับยาที่มีโอกาสเสี่ยงสูง 

- ไดรับยาที่มีโอกาสเสี่ยงสูง 

 

29 

22 

 

280 

153 

 

10.4 

14.4 

 

ไมมีนัยสําคัญ 

(p>0.05) 

5.จํานวนปจจัยเส่ียง 

- ไมมีปจจัยเสีย่ง 

- มีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ปจจัย 

 

2 

49 

 

49 

384 

 

4.1 

12.8 

 

ไมมีนัยสําคัญ 

(p>0.05) 

* ใชสถิต ิchi-square   p =0.05 
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2.3 กลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวธิีติดตามเชิงลึก 

 กลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุดไดแก กลุมยาตานมะเร็ง (รอยละ 
27.6)  รองลงมา ไดแก กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 22.4) กลุมยาตานจลุชีพ 
(รอยละ 19.7) ตามลาํดับ  ดงัแสดงรายละเอียดในรูปที่  7 และตารางที ่  10 และ 11 

 ผลการวิจยันีม้ีความแตกตางจากการศึกษาของปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ (2538) และการ 
ศึกษาของ จุราพร  พงศเวชรักษ (2534) ที่พบอาการไมพึงประสงคจากยามากในกลุมยาตานจุลชีพ    
สาเหตทุี่แตกตางกนันี้อาจเนื่องมาจากภาวะโรคของผูปวยกลุมตัวอยาง ซึง่ภาวะโรค 3 อันดับแรกของ
การวิจยันี ้ไดแก โรคระบบไหลเวยีนโลหิต  โรคระบบยอยอาหาร และโรคเนื้องอก  ดังนัน้กลุมยาที่พบ 
วาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคในการวจิัยนี้ จึงเปนกลุมยาตานมะเร็งเปนยาที่มีความเสีย่งสงูตอการ
ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค   แตการวิจัยที่ผานมาอาจมีการใชยากลุมตานจุลชีพมากที่สุด จึงพบ
อาการไมพงึประสงคจากยากลุมดังกลาวมากที่สุด 

  

รูปที่  7 แสดงกลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ 

 

1.3%1.3%2.6%2.6%4%
5.3%

5.3%

7.9%

19.7% 22.4%

27.6%

antineoplastic

cardiovascular

anti-infective

blood and blood forming 

musculoskeletal

solution correcting water

endocrinologic

central nervous system

psychotherapeutic

gastro-intestinal

nutritional
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ตารางที ่  10   แสดงกลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคที่พบโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

 

กลุมยา* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

 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 

*จําแนกกลุมยาตามบัญชียาหลักแหงชาต ิพ.ศ.2542 (คณะกรรมการแหงชาติดานยา,2542) 
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ตารางที่  11  แสดงลักษณะอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก จาํแนกตามกลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน* 

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 

*   ตามเกณฑประเมินของ Naranjo’s algorithm (ภาคผนวก ข) 

** ประเมินจากขอมูลที่มีการบันทึกในเอกสารทางวิชาการ ไดแก Meyler’s side effect of drugs /Text book of 
adverse drug reaction/ CCIS 
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ตารางที่  11 (ตอ) แสดงลักษณะอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ จําแนกตามกลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน 

Documenta-
tion 

1.Antineoplastics and 
immunomodulating drugs(ตอ) 

    

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 (ตอ) แสดงลักษณะอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ จําแนกตามกลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน 

Documenta
-tion 

2.Cardiovascular drugs(ตอ)     

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 (ตอ) แสดงลักษณะอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ จําแนกตามกลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน 

Documen- 
tation 

3.Anti-infectives (ตอ)     

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 (ตอ) แสดงลักษณะอาการไมพงึประสงคที่พบโดยวิธีติดตามเชิงลึก จําแนกตามกลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน 

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 ระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิีติดตามเชิงลึก 

 อวัยวะทีพ่บวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาบอยที่สุด 3 อันดับแรกไดแก ระบบทางเดิน
อาหาร (gastro-intestinal system disorders) (รอยละ 21.1)  รองลงมาไดแก  ระบบเมแทบอลิซึม
(metabolic and nutritional disorders) (รอยละ 13.2)    ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disorders) (รอยละ 10.5) ดังแสดงรายละเอียดในรูปที ่ 8 และ ตารางที ่ 12  ซึ่ง     
ผลการวิจยันี้สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมา อวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคมากที่สุดในระบบ
ทางเดินอาหาร (จุราพร  พงศเวชรักษ, 2534; ปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ, 2538) 

ความผิดปกตทิี่เกิดกับระบบทางเดินอาหาร เชน ทองผกู  ทองรวง คลื่นไส อาเจียน  เปนตน  
ความผิดปกตทิี่เกิดกับระบบเมแทบอลิซมึ ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลอืดสูง  และ ภาวะโปแตสเซียมใน
เลือดต่ํา  สวนความผิดปกตทิี่เกิดกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ภาวะความดันโลหิตต่ํา   

การวิจัยนี้สามารถพบระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงค 15 ระบบ จากเกณฑของ     
องคการอนามยัโลก ที่จําแนกระบบอวัยวะทั้งหมด 30  ระบบ  สาเหตทุี่ไมพบความผิดปกติในระบบอื่น
นอกเหนือจากที่ปรากฎในผลการวิจยันี ้ สาเหตุเนื่องมาจาก 

1) ความผิดปกตทิี่เกิดกับระบบอวัยวะอื่นๆ อาจเกิดขึน้เมื่อใชยาติดตอกันไปในระยะเวลา
นานๆ เชน ความผิดปกติตอตา และ หู เปนตน แตการศึกษานี้เกบ็ขอมูลเฉพาะในชวง 
เวลาที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลเทานัน้ 

2) ขอจํากัดของเภสัชกรในการประเมินความผิดปกติในบางระบบเนื่องจากไมสามารถทํา
การตรวจรางกายผูปวยไดเองและแพทยไมมีเวลาพอที่จะตรวจรางกายไดทุกระบบ    
เนื่องจากตองรับผิดชอบผูปวยจํานวนมาก 

3)   การพบอาการไมพงึประสงคที่เกิดกบัระบบทางเดนิอาหาร ซึง่ผูปวยอาจเกิดอาการหลัง
ไดรับยาในเวลาไมนาน สามารถพบไดจากการสัมภาษณและสอบถามจากผูปวย จึงพบ
มากกวาระบบอื่นๆ นอกจากนี้สามารถประเมินแยกสาเหตุไดชัดเจนวาเกิดจากยาหรือ
จากภาวะโรคไดงายกวาระบบอื่น 
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รูปที่  8   แสดงระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 
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ตารางที ่  12  แสดงระบบอวัยวะที่เกดิอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธตีิดตามเชิงลึก 

 

System-organ class* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

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           (ศูนยติดตามอาการไม
พึงประสงคจากยา,กระทรวงสาธารณสุข, 2532) 
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2.5 สถานทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบสวนใหญเกิดขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาล  จาํนวน  36  ราย  
คิดเปนอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดในโรงพยาบาล รอยละ 8.3   เปนอาการไมพึง
ประสงคจากยาที่เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาล 15  ราย  คิดเปนอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจากยา
ที่เกิดนอกโรงพยาบาล รอยละ 3.5   ในจาํนวนนี้ไดรับยาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 10  ราย
(รอยละ2.3) และไดรับยาจากรานขายยาหรือโรงพยาบาลอื่น จํานวน  5  ราย (รอยละ 1.2)  ดังแสดง
ในตารางที ่13 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลเปนสาหตุใหตองมารับการรักษาอาการ
ไมพึงประสงคจากยาในโรงพยาบาล  โดยผูปวยไดรับยาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  10  ราย ไดแก 
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 จากยาตานมะเรง็  4  ราย 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลและผูปวยไดรับยาจากรานขายยาหรือ
โรงพยาบาลอืน่ จาํนวน 5 ราย ไดแก การทํางานของตับผิดปกติจากยาตานวัณโรค  1  ราย  เลือดออก
ในทางระบบทางเดนิอาหารเนื่องจากยาแกปวดไมทราบชือ่  2 ราย  maculopapular rash จาก 
ibuprofen  1  ราย  ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง และ cushingoid  จาก prednisolone  1  ราย 
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ตารางที่ 13  แสดงสถานทีเ่กดิอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธตีิดตามเชิงลึก 

 

แหลงที่เกิด จํานวนปญหา
(ปญหา) 

จํานวนผูปวย
(ราย) 

รอยละของผูปวยทั้งหมด      
ที่ติดตาม (N=433) 

1.เกิดใน รพ. 

2.เกิดนอก รพ. 

     -ไดรับยาจากใน รพ.จุฬา 

     -ไดรับยาจากแหลงอื่น 

54 

 

16 

6 

36 

 

10 

5 

8.3 

 

2.3 

1.2 
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2.6 ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิีติดตามเชิงลึกจาํแนกตาม
โอกาสในการปองกัน 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดขึ้นไมสามารถปองกันได 53 ปญหา (รอยละ 69.7) และ
สามารถปองกนัได  23 ปญหา (รอยละ 30.3) ดังแสดงในตารางที ่ 14 

ปญหาที่ปองกนัไดที่พบจาํแนกตามเกณฑของ Schumock และ Thronton (1992) ดังนี้  

เกณฑขอ 1 : มีการใชยาโดยไมเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 3 ปญหา 

1.1)การสั่งจาย enalapril ใหแกผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตโดยทั่วไปปกต ิ แต
ระหวางเขารักษาโรงพยาบาลผูปวยมีคาความดนัโลหิตสูงตัวบน เมื่อไดรับ enalapril 
เพียงครั้งเดียว ผูปวยมีความดันโลหิตต่ําลงมาก จนตองหยุดยา  1 ปญหา 

1.2)การให atenolol  ในผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจวายพบวาผูปวยมีความดันโลหิตลดต่ํา
จนตองหยุดยา 1  ปญหา 
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1.3)การสั่งใชยาตานวัณโรคในผูปวยที่มภีาวะการทาํงานของตับผิดปกติ ทาํใหผูปวย
มีการทาํงานตับที่เลวลงไปอกี จนตองมีการหยุดยาในระยะตอมา 1 ปญหา 

เกณฑขอ 2 : ขนาดยา วิถีทางที่ใช ความถี่ของการใชยาไมเหมาะสมกับอาย ุน้าํหนกัหรือโรคที่
เปนอยู  13 ปญหา ไดแก 

2.1) การสั่งจาย metoclopramide ใหแกผูปวยไปรับประทานที่บาน  เนื่องจากผูปวย
มีโรคไตวายเรือ้รัง จึงเกิด extrapyramidal disorder จนเปนเหตใุหตองมารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล  1  ปญหา 

2.2)ผูปวยไดรับยาแกปวดจากรานขายยาหรือคลินิกอืน่ที่ผูปวยติดตอกันเปน
ระยะเวลานาน  ทาํใหเกิดภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารสวนบน  2  ปญหา 

2.3)การเกิดภาวะโปแตสเซยีมในเลือดต่ําจากยาขับปสสาวะ เชน furosemide , 
hydrochlorothiazide ที่ผูปวยไดรับติดตอกันดวยความถี่มากเกินไป  ขณะอยูใน
โรงพยาบาล  3  ปญหา 

2.4)การใช sodium polystyrene sulfonateขนาดมากเกนิไปทาํใหผูปวยเกิดภาวะ 
โปแตสเซียมในเลือดต่ําและเปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล1 
ปญหา 

2.5)ปญหาจาก prazosin หรือ doxazosin ที่ไดรับในขนาดที่ไมเหมาะสมทําใหเกดิ 
ภาวะความดนัโลหิตต่าํ 3  ปญหา 

2.6)ปญหาการไดรับยาฉีด amphotericin B ที่บริเวณเดยีวกนั ติดตอกนันานๆจนเกดิ 
หลอดเลือดดําอักเสบ   

2.7)ปญหาจาก warfarin ทีท่ําใหคา PT  นานขึ้น  3  ปญหา 

เกณฑขอ 3 : ผูปวยไมไดรับการสั่งเจาะวัดระดับยาหรือการสั่งตรวจทางหองปฏิบตัิการที่จาํ 
เปนสําหรับการใชยานัน้ๆ  3 ปญหา ไดแก  

3.1) ผูปวยเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดสูงจาก prednisolone    2  ปญหา 
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       3.2) การเกิดไตวายเฉียบพลันจาก  gentamicin 1 ปญหา 

เกณฑขอ 4 :ผูปวยเคยมปีระวัติการแพยาหรือเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมนี้มากอน 3 
ปญหา  ไดแก 

  4.1) ผูปวยเคยมีประวัติแพ ibuprofen แลวไดรับ  ibuprofen ซ้ําอีก  1  ปญหา 

4.2) ผูปวยเคยมีประวัติแพ carbamazepine มากอนแตไดรับยาเขาไปอีกจึงเกดิ 
maculopapular rash   1  ปญหา 

4.3) ผูปวยที่เคยมีประวัตแิพ cotrimoxazole แตมีการใหยาซ้ํา จนเกิด toxic 
epidermal necrosis 1  ปญหา 

เกณฑขอ  5 :อาการไมพงึประสงคจากยาเกิดเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา 1ปญหา ไดแก  

5.1) การไดรับ prazosin รวมกับ nifedipine ที่ผูปวยไดรับอยูกอนแลว เกิดปญหา 
ภาวะความดนัโลหิตต่าํ และตองหยุดยา 

สําหรับอาการไมพึงประสงคที่ปองกนัไมได ทีพ่บจากการวิจัยนี้ มีตวัอยาง เชน                      

1)อาการที่เกิดขึ้นเปนที่ทราบกนัดีและมักพบบอยๆ ภายหลังจากการใชยาในผูปวยไดแก  

- ปวดศีรษะจากการไดรับ glyceryl trinitrate หรือ isosorbide dinitrate   

- คลื่นไสอาเจยีน เนื่องจากยาตานมะเรง็  ยาตานวัณโรค หรือ KCl elixir   

- ทองรวงเนื่องจาก colchicine หรือ rifampicin  

- ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา เนื่องจาก amphotericin B    

- cushingoid เนื่องจาก prednisolone   

- ไอเนื่องจาก enalapril      

- ภาวะเลือดจาง  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา หรือ ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา เนื่องจากยาตานมะเร็ง  



 78

- ทองผกูเนื่องจาก verapamil  

- หนาวสั่นเนื่องจาก amphotericin B หรือ packed red cell    

อาการไมพงึประสงคเหลานี ้แพทยผูสัง่ใชยาจะทราบดีอยูแลววาไมสามารถหลกีเลี่ยงหรือปอง 
กันได จงึมักใหยาอืน่รวมดวยเพื่อบรรเทาไมใหอาการที่เกิดมีความรนุแรงมากจนเปนอันตรายตอผูปวย 

2) อาการที่เกดิขึ้นไมสามารถคาดการณลวงหนาได  ไดแก การเกิด maculopapular rash 
เนื่องจาก carbamazepine      อาการออนแรง เนื่องจาก gentamicin  ที่ผูปวยไดรับในขนาด
ปกติที่ใชรักษาและไมพบคอยพบปญหานี้ในผูปวยทั่วๆไป    ภาวะทีต่ับถูกทาํลาย จาก 
stavudine ซึ่งอาการที่เกิดขึน้มีความรุนแรงจนเปนอนัตรายตอชีวิตของผูปวย 

3)อาการที่เกิดเนื่องจากผูปวยมีความไวตอยามากกวาผูปวยอื่น เชน การเกิดลิ้นแข็งหรือการ
คั่งของปสสาวะ เนื่องจาก risperidone  ซึ่งขนาดยาที่ผูปวยไดรับเกิดในขนาดยาปกติที่ใชใน
การรักษาและเมื่อลดขนาดยาใหต่ําสุดแลวผูปวยกย็ังเกิดอาการอยู 

4) อาการที่เกดิขึ้นเมื่อใชยาไประยะเวลาหนึง่ ไดแก การเกิด pseudomembraneous colitis 
จาก cefoperazone หรือ ceftazidime  
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ตารางที่ 14  แสดงประเภทอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ  จาํแนกตามโอกาส
ในการปองกนั 

 

การปองกนั* จํานวนปญหา
(ปญหา) 

รอยละ 

1.ปองกนัได 

-มีการใชยาไมเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 

23 

3 

30.3 

4.0 

-ขนาดยา วถิทีางที่ใช ความถี่ของการใชยาไมเหมาะสมกับอายุ  
น้ําหนกัหรือโรคที่เปนอยู 

13 17.0 

-ไมไดรับการสั่งเจาะวัดระดบัยาหรือการสัง่ตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่จําเปนสําหรับการใชยานัน้ๆ 

3 4.0 

-เคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมนี้มากอน 3 4.0 

-อาการไมพงึประสงคจากยาเกิดขึ้นเนื่องจากปฏิกิริยาระหวาง
ยา 

1 1.3 

2.ปองกนัไมได 53 69.7 

รวม 76 100.0 

*ใชเกณฑของ Schumock และ Thornton   (ภาคผนวกที่ จ) 
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2.7 ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิีติดตามเชิงลึก 
ตามเกณฑประเมิน ของ  Naranjo  

ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาทีเ่กิดขึ้นเมื่อประเมินโดยเกณฑ
ของ Naranjo et al.(1981) พบวาสวนใหญ ‘นาจะใช‘ (รอยละ 93.4 ) ‘ใชแนนอน’ (รอยละ 4.0)  และ 
‘เปนไปได‘ (รอยละ 2.6)   ดังแสดงขอมูลในตารางที ่ 15 

ผลวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของจุราพร  พงศเวชรักษ (2534) และปราโมทย  
ตระกูลเพียรกจิ (2538) ซึ่งใชเกณฑประเมินเดียวกนันี ้พบวาอาการไมพึงประสงคจากยาสวนใหญอยู
ในระดับ ‘นาจะใช ‘   รอยละ 53.3 และ 54.77  ตามลําดบั 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่มีระดับความนาจะเปน  ‘ใชแนนอน’ จํานวน  3  ปญหา 
ไดแก  การเกดิ toxic epidermal necrosis จากการ rechallenge  cotrimoxazole ในผูปวยที่มภีาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง     ผูปวยที่ปวดศีรษะจาก glyceryl trinitrate และไดรับยาซ้ําอีกครั้งแตผูปวยทนตอ
อาการที่เกิดขึน้ไมไดจนตองหยุดยาไป  และการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหลังจากที่ผูปวยไดรับ 
cytarabine รวมกับ mercaptopurine จนแพทยตองหยุดยา และเมื่อใหซ้าํอีกครั้งซึ่งพบวาผูปวยมี
อาการเลวลงจนแพทยตองหยุดยานัน้ไปกอน  

อาการไมพงึประสงคจากยาที่มีระดับความนาจะเปน ‘เปนไปได’ 2  ปญหา ไดแก การ
เกิดหลอดเลือดดําอักเสบ จาก amphotericin B และอาการไอจาก enalapril 

การวิจยันี้ใชเกณฑประเมนิของ Naranjo (1981) ซึ่งนิยมใชในงานวิจัยทั่วไปและใช
ในการประเมนิความเปนไปได ของศูนยติดตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยาของกระทรวง       
สาธารณสุข เนื่องจากมีความสะดวก งายตอการปฏิบัติ ใชเวลาไมมากนักในการประเมิน  อยางไรก็
ตามพบวาเกณฑประเมนินีเ้หมาะสมกับศึกษาวจิัยยาในทางคลนิิกมากกวาที่จะนํามาใชประเมนิ
อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบในผูปวยทั่วไปในโรงพยาบาล เนื่องจากพบวาคําถามบางขอของ
เกณฑประเมนิ Naranjo นี้ วิจัยไมสามารถตอบคําถามไดเพราะไมมีการทดลองปฏิบัติกับผูปวยเนื่อง 
จากปญหาดานคาใชจายในการดําเนินการและดานจริยธรรม ไดแก เกณฑขอ 4 ) เปนการทดสอบให
ยาที่สงสัยนัน้ซ้ําอีกครั้ง   เกณฑขอ 6)  การทดลองใหยาหลอกแกผูปวย   เกณฑขอ 7) การตรวจวัด
ระดับยาในเลอืด   และเกณฑขอ 8) การเพิ่มขนาดยาหรือลดขนาดยาในเลือด  ซึง่ผลบวกคะแนนรวม
ของเกณฑทั้ง 4 ขอดังกลาวมีคาตั้งแต +5 ถึง –2   เนื่องจากคะแนนในเกณฑขอที่ไมไดประเมินนีข้าด
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หายไป  จึงอาจมีผลทาํใหระดับความนาจะเปนของอาการไมพงึประสงคที่ปรากฎในงานวิจยันี ้ และ
งานวิจยัที่ผานมาสวนใหญอยูในระดับ  ‘นาจะใช’ (probable)  แทนทีจ่ะเปน  ‘ใชแนนอน’ (definite)  
ซึ่งจะถกูตองกบัความเปนจริงมากกวา 

 

ตารางที่ 15  แสดงระดับความนาจะเปนของอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธตีิดตามเชิงลึก 

 

ระดับความนาจะเปน จํานวน (ปญหา) รอยละ 

1.เปนไปได 

2.นาจะใช 

3.ใชแนนอน 

2 

71 

3 

2.6 

93.4 

4 

รวม 76 100.0 

 

2.8 ระดับความรนุแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธติีดตามเชิงลกึ 

เมื่อนําอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บมาจัดระดับความรุนแรงตามเกณฑของ 
(1992)  ซึ่งจัดแบงออกเปน  7  ระดับ พบวา 

ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้นสวนมากเกดิใน ระดับ 3  
จํานวน  30 ปญหา (รอยละ 39.5)   ระดับ 4 จํานวน    29  ปญหา (รอยละ 38.2)   ระดับ 2  จํานวน     
15  ปญหา   (รอยละ 19.7)  ระดับ  5 และระดับ 7 จํานวน 1 ปญหา (รอยละ 1.3)     

 อาการไมพงึประสงคจากยาที่มีความรุนแรงในระดับ 5  ไดแก การเกิด toxic 
epidermal necrosis ในผูปวยที่ไดรับ cotrimoxazole     สวนอาการไมพึงประสงคจากยาที่มีความ  
รุนแรงระดับ 7 ไดแก การเกดิภาวะตับถูกทําลายจาก stavudine  ดังแสดงรายละเอยีดในตารางที ่16 
และ 17 
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 ผลการวิจยันี้สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมาของปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ (2538) 
ซึ่งใชเกณฑประเมินระดับความรุนแรงที่ตางไปจากการวจิัยนี ้พบวาอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บ
สวนใหญอยูในระดับรุนแรงปานกลาง (เทยีบเทากับการวิจัยนี้คือระดับรุนแรง 2 ถึง ระดับ 4 ) พบ
จํานวน 126  ปญหา 

 

ตารางที่  16  แสดงระดับความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ* 

 

ความรุนแรง จํานวน(ปญหา) รอยละ 

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 

*ใชเกณฑของ Gholami และ Shaviri  (ภาคผนวกที ่ฉ  ) 

 

 

 



 83

2.9  ระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิติีดตามเชิงลกึ 

เมื่อจําแนกระดบัความรายแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาตามเกณฑของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (2542)  ซึ่งแบงระดับความรายแรงออกเปน 7 ระดับ  พบระดับ        ไมรายแรง 
จํานวน  45  ปญหา (รอยละ 59.2)  เปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือ
เพิ่มระยะเวลาในการรักษานานขึ้น 30 ปญหา(รอยละ 39.5)   และ    เสียชีวิต จาํนวน  1 ปญหา   (รอยละ 
1.3)   ดังแสดงในตารางที่ 17 และ 18 

 อาการไมพึงประสงคที่เปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรก
หรือเพิ่มระยะเวลาในการรักษานานขึ้น สวนใหญไดแก การเกิดภาวะเลือดจาง  เม็ดเลือดขาวต่ํา  เกล็ดเลือด
ต่ําจากยาตานมะเร็ง ซึ่งเปนปญหาเกิดขึ้นระหวางที่ผูปวยกลับไปอยูทีบ่าน  สวนปญหาอื่นนอกเหนือจากนี้ 
เชน การเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบนจากยาแกปวดทีผู่ปวยไดรับติดตอกันนาน เปนตน  

อาการไมพึงประสงคที่รายแรงซึ่งอาจเกี่ยวของกับสาเหตุของการเสียชีวิต ไดแก ภาวะที่ตับ
ถูกทําลายเนื่องจาก stavudine     

ตารางที่  17  แสดงระดับความรายแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธตีิดตามเชิงลึก 

ระดับความรายแรง* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.ไมรายแรง 

2.เสียชีวิต 

3.อันตรายถึงชีวิต 

4.เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรอืเพ่ิมระยะเวลาในการรักษานานขึ้น 

5.ความพิการ 

6.ความผิดปกติแตกําเนิด 

7.ตองการวิธีการในการปองกันความเสียหายหรือการถูกทําลายอยางถาวร 

45 

1 

- 

30 

- 

- 

- 

59.2 

1.3 

- 

39.5 

- 

- 

- 

รวม 76 100.0 

*จําแนกตามเกณฑของศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา, กระทรวงสาธารณสุข, 2543      
(ภาคผนวก ช  ) 
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ตารางที ่ 18   แสดงอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก      จาํแนกตามระดับความ
รุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

1.Gastro-intestinal system 
disorder 

 16   

Constipation verapmil 1 4 ไมรายแรง 

Diarrhea colchicine 1 3 ไมรายแรง 

Diarrhea rifampicin 1 3 ไมรายแรง 

Dystonia risperidone 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting cisplatin 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting cisplatin+doxorubicin 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting cytarabine+idarubucin 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting INH+RMP 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting KCl elixir 3 2 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting L-asparaginase+               
doxorubicin 

1 3 ไมรายแรง 

Pseudomembranous 
colitis 

cefoperazone 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Pseudomembranous 
colitis 

ceftazidime 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Upper gastro-intestinal 
bleeding 

NSAIDs 2 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 
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ตารางที่  18 (ตอ)  แสดงอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ       จาํแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

2.Metabolic and 
nutritional disorders 

 10   

Hyperglycemia prednisolone 1 3 ไมรายแรง 

Hyperglycemia prednisolone 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Hypokalemia amphotericin B 4 3 ไมรายแรง 

Hypokalemia furosemide 1 3 ไมรายแรง 

Hypokalemia furosemide 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Hypokalemia hydrochlorothiazide 1 3 ไมรายแรง 

Hypokalemia sodium polystyrene 
sulfonate 

1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

3.Cardiovascular 
disorders, general 

 8   

Hypotension atenolol 1 3 ไมรายแรง 

Hypotension captopril 3 2 ไมรายแรง 

Hypotension doxazosin 1 2 ไมรายแรง 

Hypotension enalapril 1 2 ไมรายแรง 

Hypotension prazosin 2 2 ไมรายแรง 
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ตารางที่  18 (ตอ)  แสดงอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ      จําแนกตามระดับ 
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

4.White cell and RES 
disorders 

 7   

Febrile neutropenia cisplatin+vincristine 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Febrile neutropenia cyclophosphamide+ 
doxorubicin 

1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Febrile neutropenia cytarabine+daunorubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Febrile neutropenia cytarabine+doxorubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Febrile neutropenia cytarabine+idarubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Febrile neutropenia cytarabine+mercaptopurine 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Febrile neutropenia mercaptopurine+ 
methotrexate 

1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

5.Platelet,bleeding 
and clotting disorders 

 7   

PT prolong warfarin 1 2 ไมรายแรง 

PT prolong warfarin 1 3 ไมรายแรง 

Thrombocytopenia cisplatin+vincristine 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 
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ตารางที ่ 18 (ตอ)   แสดงอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ       จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

5.Platelet,bleeding 
and clotting disorders 
(ตอ) 

    

Thrombocytopenia cytarabine+daunorubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Thrombocytopenia cytarabine+doxorubicin 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Thrombocytopenia cytarabine+doxorubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Thrombocytopenia mercaptopurine+ 
methotrexate 

1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

6.Body as a whole-
general 

 5   

Chill amphotericin B 1 3 ไมรายแรง 

Chill packed red cell 4 3 ไมรายแรง 

7.Central and 
peripheral nervous 
system disorders 

 5   

Extrapyramidal 
disorder 

metoclopramide 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Headache glyceryl trinitrate 1 2 ไมรายแรง 

Headache glyceryl trinitrate 1 3 ไมรายแรง 
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ตารางที่  18 (ตอ)   แสดงอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ      จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

7. Central and 
peripheral nervous 
system disorders(ตอ) 

    

Headache isosorbide dinitrate 1 2 ไมรายแรง 

Headache isosorbide dinitrate 1 3 ไมรายแรง 

8.Red blood cell 
disorders 

 5   

Anemia cisplatin+vincristine 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Anemia cyclophosphamide+ 
cytarabine+mercaptopurine 

1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Anemia cytarabine+daunorubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Anemia cytarabine+doxorubicin 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Anemia mercaptopurine+ 
methotrexate 

1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

9.Skin and 
appendages disorders 

 4   

Maculopapular rash carbamazepine 2 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 
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ตารางที่  18 (ตอ)  แสดงอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามเชิงลกึ   จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

9.Skin and appendages 
disorders (ตอ) 

    

Maculopapular rash ibuprofen 1 4 เขารับการรักษาใน  
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 ไมรายแรง 

11.Vascular (extracardiac) 
disorders 

 2   

Phlebitis amphotericin B 1 3 ไมรายแรง 

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

1 3 ไมรายแรง 

12.Urinary system 
disorders 

 2   

Acute renal failure gentamicin 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Urinary retention gentamicin 1 3 ไมรายแรง 
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ตารางที่  18 (ตอ) แสดงอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามเชิงลกึ  จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

13.Musculo-skeletal 
system disorders 

 1   

Weakness gentamicin 1 2 ไมรายแรง 

14.Endocrine disorders  1   

Cushingoid prednisolone 1 2 ไมรายแรง 

15.Respiratory system 
disorders 

 1   

Cough enalapril 1 3 ไมรายแรง 

รวม 76  
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2.10 การแกไขและผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธ ี     
ติดตามเชิงลกึ 

 เมื่อพบอาการไมพึงประสงคจากยา  แพทยผูดูแลรักษาจะดําเนนิการแกไขปญหา  โดยสวน
ใหญจะมีการหยุดใชยา และใหการรักษาอาการที่เกิดขึน้  เชน อาการทองรวงเนื่องจาก colchicine  
การเกิด pseudomembraneous colitis จาก cefoperazone หรือ ceftazidime    ภาวะโปแตสเซียม
ในเลือดต่ําเนือ่งจาก amphotericin B,  furosemide และ hydrochlorothiazide   ภาวะความดัน
โลหิตต่ําจาก atenolol   การเกิดภาวะเมด็เลือดขาวต่ํา  เกล็ดเลือดต่ํา หรือ ภาวะเลือดจางเนื่องจากยา
ตานมะเร็ง   เปนตน   แตอาการไมพึงประสงคจากยาบางอยางสามารถหายเปนปกติโดยไมตองรักษา 
เพียงแตลดขนาดยา หรือหยดุยาที่ใช  ไดแก คลื่นไส อาเจียนเนื่องจาก KCl elixir   ภาวะน้าํตาลใน
เลือดสูงเนื่องจาก prednisolone   ภาวะความดนัโลหิตต่าํเนื่องจาก captopril , doxazosin , 
enalapril หรือ prazosin  อาการปวดศีรษะเนื่องจาก glyceryl trinitrate หรือ isosorbide dinitrate  
เปนตน  อยางไรก็ตามอาการไมพึงประสงคบางอยางแมเกิดขึ้น  แตผูปวยยงัใชยานั้นตอไปได รวมกับ
การรักษาอาการที่เกิดขึ้น เชน อาการทองผูก จากยา verapamil  อาการคลื่นไส อาเจียนเนื่องจากยา
ตานมะเร็งหรอืจากยาตานวณัโรค    อาการหนาวสัน่เนือ่งจาก packed red cell   อาการปวดศรีษะ
เนื่องจาก isosorbide dinitrate อาการไอเนื่องจาก enalapril  เปนตน   

 ผลภายหลงัเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา  ผูปวยสวนใหญจะหายเปนปกติโดยไมมีรองรอย
เดิม (รอยละ 68.4)   รองลงมาคือ ยงัมีอาการอยู (รอยละ 29.0)  หายโดยมีรองรอยเดิม และเสยีชีวิต
เนื่องจากอาจเกี่ยวของกับยาที่สงสัย (รอยละ 1.3)  ดังแสดงในตารางที่ 19 และ 20 

 ผูปวยทีย่ังมีอาการอยู  เชน  

-อาการทองผกูจากการใช verapamil เนื่องจากยงัคงใชยานี้ตอไปรวมกับการใหยารักษาตาม
อาการ    

-การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา  เกล็ดเลือดต่ํา หรือ ภาวะเลือดจางเนือ่งจากยาตานมะเร็ง     

-การทาํงานของตับที่ผิดปกติเนื่องจากยาตานวัณโรคซึง่ยังปรากฎความผิดปกติแมหยุดยาไป
แลว   

-การเกิดไตวายเฉียบพลนัเนือ่งจาก gentamicin ซึ่งผูปวยจะมีอาการคอยๆดีขึ้นตามลําดับ   
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ผูปวยทีห่ายโดยมีรองรอยเดิม ไดแกการเกิด toxic epidermal necrosis เนื่องจาก 
cotrimoxazole  ซึ่งทําใหผูปวยมีผิวหนังหลุดลอก   

ผูปวยทีเ่สียชวีติเนื่องจากอาจเกี่ยวของกับยาที่สงสัย ไดแก ผูปวยที่ไดรับ stavudine เกิดการ
ทําลายของตบัอยางมาก     

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 19 และ 20 

 

ตารางที่  19   แสดงผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

 

ผลภายหลงัเกดิอาการไมพงึประสงค จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.หายเปนปกติโดยไมมีรองรอยเดิม 

2.ยังมีอาการอยู 

3.หายโดยมีรองรอยเดิม 

4.เสียชีวิตเนื่องจากอาจเกี่ยวของกับยาทีส่งสัย 

52 

22 

1 

1 

68.4 

29 

1.3 

1.3 

รวม 76 100.0 
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ตารางที่  20   แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพึงประสงค ที่พบโดยวิธีติดตามเชงิลึก  

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลัง
เกิดADRs 

1.Gastro-intestinal system 
disorders 

 16   

Constipation verapmil 1 ใชยาตอไป+รักษา ยังมีอาการอยู 

Diarrhea colchicine 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Diarrhea rifampicin 1 ใชยาตอไป+รักษา ยังมีอาการอยู 

Dystonia risperidone 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting cisplatin 1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting cisplatin+doxorubicin 1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting cytarabine+idarubucin 1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting INH+RMP 1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting KCl elixir 3 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting L-asparaginase+            
doxorubicin 

1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

Pseudomembranous colitis cefoperazone 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Pseudomembranous colitis ceftazidime 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Upper gastro-intestinal 
bleeding 

NSAIDs 2 ใหการรักษา หายเปนปกติ 
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ตารางที2่0 (ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด
ADRs 

2.Metabolic and 
nutritional disorders 

 10   

Hyperglycemia prednisolone 2 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

Hypokalemia amphotericin B 4 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypokalemia furosemide 2 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypokalemia hydrochlorothiazide 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypokalemia sodium polystyrene 
sulfonate 

1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

3.Cardiovascular 
disorders, general 

 8   

Hypotension atenolol 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypotension captopril 3 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Hypotension doxazosin 1 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

Hypotension enalapril 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Hypotension prazosin 2 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

4.White cell and RES 
disorders 

 7   

Febrile neutropenia cisplatin+vincristine 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 
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ตารางที2่0 (ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด
ADRs 

4.White cell and RES 
disorders(ตอ) 

    

Febrile neutropenia cyclophosphamide+ 
doxorubicin 

1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

Febrile neutropenia cytarabine+daunorubicin 1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

Febrile neutropenia cytarabine+doxorubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Febrile neutropenia cytarabine+idarubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Febrile neutropenia cytarabine+mercaptopurine 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Febrile neutropenia mercaptopurine+ 
methotrexate 

1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

5.Platelet,bleeding 
and clotting disorders 

 7   

PT prolong warfarin 1 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

PT prolong warfarin 1 หยุดใชยา ยังมีอาการอยู 

Thrombocytopenia cisplatin+vincristine 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Thrombocytopenia cytarabine+daunorubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Thrombocytopenia cytarabin+doxorubicin 2 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Thrombocytopenia mercaptopurine+ 
methotrexate 

1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 



 96

ตารางที2่0 (ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด 
ADRs 

6.Body as a 
whole-general 

 5   

Chill amphotericin B 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Chill packed red cell 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Chill packed red cell 3 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

7.Central and 
peripheral nervous 
system disorders 

 5   

Extrapyramidal 
disorder 

metoclopramide 1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

Headache glyceryl trinitrate 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Headache glyceryl trinitrate 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Headache isosorbide dinitrate 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Headache isosorbide dinitrate 1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

8.Red blood cell 
disorders 

 5   

Anemia cisplatin+vincristine 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Anemia cyclophosphamide+ 
cytarabine+mercaptopurine 

1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 
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ตารางที2่0 (ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด 
ADRs 

8.Red blood cell 
disorders (ตอ) 

    

Anemia cytarabine+daunorubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Anemia cytarabine+doxorubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Anemia mercaptopurine+ 
methotrexate 

1 ใชยาตอไป+
รักษา 

ยังมีอาการอยู 

9.Skin and appendages 
disorders 

 4   

Maculopapular rash carbamazepine 2 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Maculopapular rash ibuprofen 1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

Toxic epidermal 
necrosis 

cotrimoxazole 1 หยุดใชยา+รักษา หายโดยมี     
รองรอย 

10.Liver and biliary 
system disorders 

 2   

Hepatocellular damage stavudine 1 ใหการรักษา เสียชีวิต 

Liver function abnormal INH+PZA 1 หยุดใชยา ยังมีอาการอยู 

11.Vascular 
(extracardiac) disorders 

 2   

Phlebitis amphotericin B 1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 
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ตารางที2่0 (ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามเชงิลึก 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด 
ADRs 

11.Vascular (extracardiac) 
disorders (ตอ) 

    

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

1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

12.Urinary system 
disorders 

 2   

Acute renal failure gentamicin 1 หยุดใชยา+รักษา ยังมีอาการอยู 

Urinary retention risperidone 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

13.Musculo-skeletal 
system disorders 

 1   

Weakness gentamicin 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

14.Endocrine disorders  1   

Cushingoid prednisolone 1 ลดขนาดยา ยังมีอาการอยู 

15.Respiratory system 
disorders 

 1   

Cough enalapril 1 ใชยาตอไป+รักษา ยังมีอาการอยู 

รวม 76  
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2.11  ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธีติดตามเชิงลกึ 

เวลาเฉลีย่ที่เภสัชกรปฏิบัติงานติดตามอาการไมพงึประสงคโดยวิธีติดตามเชิงลกึที ่
หอผูปวยในแตละกิจกรรมของผูปวยแตละราย คือ 7.6 นาท ี ตอวนั  ซึง่มีผูปวยที่ไดรับการตดิตาม
ประจําวนัจาก  2  หอผูปวย วันละประมาณ 40  ราย    ดังนัน้เวลารวมที่ใชในการปฏิบัติงานในแต
ละวัน ทัง้สิน้  7.6 x 40  = 304  นาท ี หรือ ประมาณ  5.1  ชั่วโมง  ทัง้นี้หากรวมเวลาในการคัดลอก 
จัดทําขอมูลผูปวยประจาํวนั อีก  1.8  ชั่วโมง  จะรวมเปน 6.9 ชั่วโมง     ดังนั้น เภสัชกรที่ดําเนินงานติด 
ตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธิติดตามเชิงลกึจะใชเวลาสวนใหญทีห่อผูปวย   ทั้ง 2 หอผูปวย
คอนขางมาก  ทั้งนี้ไมรวมเวลาที่ใชในการทบทวนประวตัิผูปวยและการเตรียมขอมูลกอนการสัมภาษณ  
ซึ่งในที่นี้ผูวิจัยไมไดจดบันทกึเวลาที่ปฏิบตัิแตละรายไวอยางชัดเจน   ดังแสดงในตารางที ่21 

เมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษา ของเทียมจันทร  ลีพึง่ธรรม (2535) ซึ่งมีการติดตาม
อาการอยางใกลชิดโดยเภสัชกร ที่แผนกสามัญศัลยกรรม  โรงพยาบาลราชวิถ ี  ซึ่งใชเวลาเฉลี่ยที ่ 
เภสัชกรใชในการจัดทาํขอมลูผูปวยเบื้องตน 22.5 นาท ี   การสัมภาษณและซักประวัติ  8  นาท ี   
ความแตกตางของเวลาที่ใชของงานวิจยัทัง้ 2 นี้ อาจเนื่องจากการวจิัยที่ผานมานัน้ เภสัชกรไดออก
ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทมีรักษาของแพทย  ทาํใหใชเวลานานกวา 

จะเหน็ไดวาในการดําเนนิงานติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาเชงิลึกโดยเภสัชกร  
จําเปนจะตองใชเวลามาก  จึงควรจัดใหมีผูรับผิดชอบงานนี้โดยเฉพาะ และควรมสีถานทีท่ี่สะดวกใน
การปฏิบัติงานทีห่อผูปวย และหากมีบุคลากรผูชวยในการจัดทาํประวัติขอมูลผูปวยจะสามารถลด
ระยะเวลาที่เภสัชกรตองมาจดัเตรียมขอมูลเบื้องตนไปไดบาง  นอกจากนี้แลวการจะดําเนนิการใหมี
ประสิทธิภาพนั้น   ควรมกีารกําหนดจํานวนผูปวยที่ไดรับการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาในแต
ละวัน ไมควรมีจํานวนมากเกินไป เนื่องจากอาจทําใหการดูแลทําไดไมทั่วถงึ  
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ตารางที่ 21  แสดงระยะเวลาที่ใชในการตดิตามอาการไมพึงประสงคโดยวิธีติดตามเชิงลึก 

 

กิจกรรม สถานที่
ปฏิบัติงาน 

เวลาที่ใช        
ในผูปวย 1 ราย 

(นาท)ี 

เวลาที่ใช        
ในผูปวย 40 ราย   

(นาท)ี 

1.จัดทําขอมูลผูปวยรับใหมเฉพาะวัน
แรก 

ที่หอผูปวย 9.2  (+ 4.4 )  

2. บันทึกขอมลูผูปวยที่เปลีย่นแปลง
ประจําวนัเพิม่เติม 

ที่หอผูปวย 2.7  (+1.5)  108 (1.8ชั่วโมง) 

3.เตรียมขอมูลกอนการสัมภาษณ โดย
การทบทวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ 

นอกหอผูปวย *ไมไดบันทึกเวลา 

4.วิธีติดตามเชิงลึก 

4.1  ทบทวนแฟมประวัติประจําวนั  
ไดแก การตรวจดูผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และการดูจากบันทึก
ของแพทย      

ที่หอผูปวย  

3.9  (+ 0.8) 

 

156 (2.6 ชั่วโมง) 

          4.2  สัมภาษณผูปวยประจําวัน ที่หอผูปวย 3.7  (+ 2.7) 148 (2.5 ชั่วโมง) 

รวม 7.6  304 (5.1 ชั่วโมง) 
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2.12 บทบาทของเภสัชกรตออาการไมพึงประสงคจากยาที่พบ 

การติดตามอาการไมพงึประสงคเชิงลกึโดยเภสัชกรนัน้  เภสัชกรมบีทบาทในการคนหา 
และ การปองกันอาการไมพงึประสงคจากยาไดดังนี ้(รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ญ  )   

1.ปองกนัไมใหผูปวยเกิดปฏิกิริยาแพยาชนิดนัน้ซ้ําอกีครั้งในอนาคต  เชน ปฏิกริิยา
แพยา carbamazepine  หรือ cotrimoxazole  เปนตน 

2.ปองกนัมิใหอาการไมพงึประสงคจากยาเพิ่มความรุนแรงมากขึน้จนเปนอันตรายแก
ผูปวย เชน การเกิดหลอดเลอืดดําอักเสบ จาก amphotericin B และ 10% dextrose in normal saline 
และ 10% dextrose in water   หรือการเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนั จาก gentamicin  โดยมีการ
ปรึกษาแพทยเพื่อใหพิจารณารายการยาที่ผูปวยไดรับเมื่อผูปวยเกิดภาวะผิดปกตนิั้นขึน้ 

3.ลดปญหา potential ADRs ในยาทีพ่บวาเกิดปฏิกิริยาตอกนัไดงายหรือมีแนวโนม
วากอใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไดงาย  เชน prazosin และ nifedipine     

4.ชวยแกไขปญหา non-compliance ในผูปวย เชน การที่ผูปวยไมยอมใชยาฉีดภาย 
หลังพบวา gentamicin ทําใหรูสึกออนแรง หรือการปฏิเสธ KCl  elixir   

5.ลดปญหาการเขารับการรกัษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจาก
ยา เชนการใหความรูอยางเหมาะสมในผูปวยที่ไดรับ NSAIDs ติดตอกันนานๆ 
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ตอนที่ 3  ผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัย 

3.1 อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ทีพ่บโดยวิธีติดตามคําสั่ง
เตือนภัย 

จากการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัยในผูปวยใน
ทั้งหมด  433  ราย  พบผูปวยทีม่ีคําสัง่เตือนภัยอยางนอย 1 คําสั่ง จาํนวน 290 ราย  (รอยละ 67.0)   
ในจํานวนนีพ้บอาการไมพึงประสงคจากยา  35  ราย  คิดเปนอบุัติการณของการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยา รอยละ   8.1  ซึ่งผลการวจิัยนี้ใกลเคยีงกับการวจิัยของ บงกต  แยมผกา (2543) ที่พบ
อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา รอยละ 9.0 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบมจีํานวนทั้งสิน้   44  ปญหา โดยสวนใหญพบ
อาการไมพงึประสงคจากยา 1  ปญหาในผูปวย 30 ราย (รอยละ 85.7) พบอาการไมพึงประสงคจากยา 
2  ปญหา ในผูปวย 3 ราย (รอยละ 8.6)  และพบอาการไมพึงประสงคจากยา 4  ปญหา ในผูปวย 2 
ราย     (รอยละ 5.7) ตามลําดับ   ดงัแสดงในตาราง ที่ 22  รูปที่ 9 
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ตารางที ่ 22 แสดงจํานวนปญหาของอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 

 

จํานวนอาการไมพึงประสงคจากยา (ปญหา) จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 

จํานวน  1  ปญหา 

จํานวน  2  ปญหา 

จํานวน  4  ปญหา 

30 

3 

2 

85.7 

8.6 

5.7 

รวม 35 100.0 

 

 

รูปที่  9  แสดงจํานวนปญหาอาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 
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รอยละ

1   ปญหา 2  ปญหา 4  ปญหา

จํานวนปญหาที่พบ(ปญหา)
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3.2  กลุมยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค ทีพ่บโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

กลุมยาที่เปนสาเหตุของอาการไมพงึประสงคมากที่สุดไดแก กลุมยาที่ออกฤทธิต์อ 
หัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 34.1)  รองลงมาไดแก  กลุมยาตานจลุชีพ (รอยละ 20.5)  ดังแสดงใน
รูปที่ 10 และตารางที่ 23 และ 24 

การวิจยันี้มีความแตกตางจากการวจิัยของ บงกต  แยมผกา (2543) ซึ่งพบวากลุมยา
ที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคมากที่สุดคือ กลุมยาตานจุลชพี (รอยละ 44.9) สาเหตทุี่แตกตางกัน
อาจเนื่องจาก ภาวะโรคของผูปวยที่เปนอยู มีผลใหกลุมยาที่มีการใชกันมากในหอผูปวยจากการวิจัย
ทั้ง 2 แตกตางกัน  โอกาสทีจ่ะพบอาการไมพึงประสงคจากยาจงึตางกนั 

 

 

รูปที่  10  แสดงกลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 
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ตารางที่  23  แสดงกลุมยาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวธิตีิดตามคําสั่งเตือนภัย 

 

กลุมยา จํานวน(ปญหา) รอยละ 

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 แสดงลักษณะอาการไมพึงประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัย จําแนกตามกลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน* 

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(ตอ) แสดงลักษณะอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย จําแนกตาม
กลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน 

Documenta-
tion 

2.Anti-infectives (ตอ)     

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 (ตอ) แสดงลักษณะอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย จําแนกตาม
กลุมยา 

 

ชื่อยา จํานวน 
(ปญหา) 

อาการที่เกิด ระดับความ
นาจะเปน 

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 ระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัย 

ระบบอวัยวะทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคจากยาบอยที่สุด ไดแก ระบบทางเดินอาหาร และ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 18.2)  รองลงมาไดแก ระบบเมแทบอลิซึม (รอยละ 13.6)  ตาม 
ลําดับ   ดังแสดงในรูปที ่11 และตารางที่ 25 

ผลการวิจยันี้สอดคลองกับ การวิจยัของบงกต   แยมผกา (2543) ทีพ่บวาระบบอวัยวะทีพ่บ
อาการไมพงึประสงคจากยา มากที่สุดคือ ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 38.7) 

 

 

 

รูปที่  11   แสดงระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  ทีพ่บโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 
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ตารางที ่   25   แสดงระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัย 

 

ระบบอวัยวะ* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

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           
(ศูนยติดตามอาการไมพงึประสงคจากยา, กระทรวงสาธารณสุข, 2532) 
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3.4  สถานที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

อาการไมพงึประสงคทีพ่บสวนใหญเกิดขณะผูปวยนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  จาํนวน 
31  ราย คิดเปนอุบัติการณรอยละ 7.2  รองลงมาคืออาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดนอกโรง 
พยาบาลและผูปวยไดรับยาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 3 ราย คิดเปนอุบัติการณรอยละ 
0.07 และอาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดนอกโรงพยาบาลและผูปวยไดรับยาจากแหลงอืน่ คิดเปน
อุบัติการณรอยละ 0.02  ดังแสดงในตารางที ่ 26 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดนอกโรงพยาบาล และผูปวยไดรับยาจากโรงพยาบาล  
จุฬาลงกรณ  ไดแก ผูปวยเกิด maculopapular rash จาก carbamazepine 2  ปญหา และ ผูปวยเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง จากการไดรับ prednisolone  1  ปญหา 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่เกิดนอกโรงพยาบาลและผูปวยไดรับยาจากแหลงอื่น  ไดแก   
ผูปวยเกิด maculopapular rash จากยา ibuprofen  1  ปญหา 

 

ตารางที่ 26  แสดงสถานทีเ่กดิอาการไมพงึประสงคจากยา ที่พบโดยวิธตีิดตามคําสั่งเตือนภัย 

 

สถานที่เกิด จํานวนปญหา
(ปญหา) 

จํานวนผูปวย  
(ราย) 

รอยละของผูปวยทัง้หมด 
ที่ติดตาม(N=433) 

1.เกิดใน รพ. 

2.เกิดนอก รพ. 

     -ไดรับยาจากใน รพ.จุฬา 

     -ไดรับยาจากแหลงอื่น 

40 

 

3 

1 

31 

 

3 

1 

7.2 

 

0.07 

0.02 

รวม 44 35 8.1 
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3.5 ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัยจาํแนก
ตามโอกาสในการปองกัน 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยาที่สามารถปองกันได 17   ปญหา  
(รอยละ 38.6)  และอาการไมพึงประสงคจากยาที่ไมสามารถปองกันได 27  ปญหา  (รอยละ  61.4)   
ดังแสดงในตารางที ่ 27 

อาการไมพงึประสงคที่ปองกนัไดที่พบจากวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย  จําแนกตามเกณฑของ 
Schumock และ Thronton (1992)  ดังนี ้

เกณฑขอ 1: มีการใชยาโดยไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย  จํานวน 3 ปญหา ไดแก 

1.1) มีการสั่งจายยา INH และ PZA ในผูปวยทีม่ีภาวะการทาํงานของตับผิดปกติ 
1 ปญหา 

1.2) การสั่งจายยา enalapril เมื่อคาความดันโลหิตที่วัดไดสูงเพยีงครั้งขณะเขา
รักษาในโรงพยาบาล โดยผูปวยที่ไมเคยมีภาวะความดันโลหิตสงูมากอน หลังจาก
ไดรับยาความดันโลหิตต่ํามากและตองหยุดยาไป   1 ปญหา 

1.3) การสั่งจายยา atenolol ใหแกผูปวยหวัใจวายซึง่เปนขอหามใชของยานี ้ 1 
ปญหา 

เกณฑ ขอ 2 : ขนาดยา  วิถทีางที่ใช  ความถี่ของการใชยา ไมเหมาะสมกับอายุ น้าํหนกัหรือ
โรคที่ผูปวยเปนอยู  7  ปญหา ไดแก 

2.1) การสั่งจาย furosemide นานเกินไปจนผูปวยเกดิภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา  
2  ปญหา 

2.2) การสั่งจาย hydochlorothiazide นานเกินไปจนผูปวยเกิด ภาวะโปแตสเซียมใน
เลือดต่ํา  1  ปญหา 

2.3) การสั่งจาย prazosin ในขนาดสงูเกินไปจนผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตต่าํ 1  
ปญหา 
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2.4) การสัง่จาย doxazosin ในขนาดสูงเกินไปจนผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตต่าํ 1  
ปญหา 

2.5) การสั่งใชยา warfarin  ในขนาดสงูเกนิไปจนผูปวยเกิด PT นานขึน้  2  ปญหา 

เกณฑขอที่  3 : ผูปวยไมไดรับการสั่งเจาะวัดระดับยาหรือการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการที่
จําเปนสาํหรับการใชยานัน้ 3  ปญหา ไดแก 

3.1)การที่ผูปวยไดรับยา prednisolone นานเกนิไปและไมมีการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดจนผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 2 ปญหา 

3.2)การสั่งจาย gentamicin  โดยไมไดรับการตรวจวัดระดับ serum creatinine ซึ่ง
ภายหลงัพบวาผูปวยมีภาวะไตวายเฉยีบพลัน 1  ปญหา 

เกณฑขอ 4 : ผูปวยเคยมปีระวัติแพยาหรือเคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเนื่องจากยาก
ลุมนี้มากอน  3  ปญหาไดแก 

 4.1) ผูปวยเคยมีประวัติแพยา ibuprofen  1  ปญหา 

 4.2) ผูปวยเคยมีประวัติแพยา carbamazepine 1  ปญหา 

 4.3) ผูปวยเคยมีประวัติแพยา cotrimoxazole 1 ปญหา 

เกณฑขอ 5 : อาการไมพงึประสงคจากยาเกิดเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา 1 ปญหา  ไดแก 

5.1)  การสั่งจาย prazosin รวมกับ  nifedipine ซึ่งเกิดปฏิกิริยาระหวางยาและพบวา
ผูปวยเกิดภาวะความดนัโลหติต่ํา 1 ปญหา 

สําหรับอาการไมพึงประสงคที่ปองกนัไมได พบ 27 ปญหา  เชน  ทองรวงเนื่องจาก  
colchicine   อาการลิน้แข็งจากยา risperidone    คลื่นไส อาเจียนเนือ่งจาก KCl elixir หรือหนาวสั่น
เนื่องจาก  amphotericin B  เปนตน  อาการไมพึงประสงคเหลานี ้เปนทีท่ราบกันดีวาอาจเกิดขึ้น  แม 
วาจะใหยาเพือ่ปองกันอาการไวลวงหนาแตผูปวยก็ยงัเกิดอาการไมพงึประสงค    
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ตารางที่  27 แสดงประเภทของอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัย  จาํแนก
ตามโอกาสในการปองกนั 

 

การปองกนั* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.ปองกนัได 

- มีการใชยาไมเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 

- ขนาดยา วถิีทางที่ใช ความถี่ของการใชยาไมเหมาะสมกับอาย ุ 

      น้ําหนักหรือโรคที่เปนอยู 

- ไมไดรับการสั่งเจาะวัดระดบัยาหรือการสัง่ตรวจทางหองปฏิบัติ 

      การที่จาํเปนสําหรับการใชยานัน้ๆ 

- เคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลุมนีม้ากอน 

- อาการไมพงึประสงคจากยาเกิดขึ้นเนื่องจากปฏิกิริยาระหวาง
ยา 

2.ปองกนัไมได 

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 

*ใชเกณฑของ Schumock และ Thornton   (ภาคผนวกที่ จ) 
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3.6 ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวธิีติดตาม    
คําสั่งเตือนภยั ตามเกณฑประเมินของ Naranjo 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัยเมื่อประเมินโดยเกณฑของ 
Naranjo (1981)  อยูในระดับ ‘นาจะใช ‘  รอยละ 93.2  และ ‘ใชแนนอน ‘   รอยละ 6.8       ดังแสดงใน
ตารางที่  28 

อาการไมพงึประสงคจากยา ในระดับ  ‘ใชแนนอน’   3  ปญหา ไดแก การเกิด toxic 
epidermal necrosis จากการไดรับ cotrimoxazole   การเกิดอาการปวดศีรษะจากการไดรับ glyceryl  
trinitrate  และ การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา จากการไดรับ  cytarabine รวมกับ mercaptopurine 

 

 

ตารางที่ 28  แสดงระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตามคําสั่ง
เตือนภัย 

 

ระดับความนาจะเปน* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.นาจะใช 

2.ใชแนนอน 

41 

3 

93.2 

6.8 

รวม 44 100.0 

*ประเมินโดยเกณฑของ Naranjo (1981) 
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3.7 ระดับความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธีติดตาม             
คําสั่งเตือนภยั 

ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบจากวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย      
สวนใหญ มีความรนุแรงระดับ 3 (รอยละ 40.9)  รองลงมาไดแก ความรุนแรงระดบั 2 (รอยละ 34.1)  
ความรุนแรงระดับ  4  (รอยละ 22.7)  ความรุนแรงระดบั 5  (รอยละ 2.3)  ดังแสดงในตารางที ่ 29 

 

 

ตารางที่ 29แสดงระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

 

ระดับความรุนแรง* จํานวน(ปญหา) รอยละ 

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 

*จําแนกตามเกณฑของ Hartwig  et al(1992)    (ภาคผนวก ฉ) 
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3.8 ระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบจากการติดตามคําสั่งเตือนภัยสวนใหญ พบวา  ไมรายแรง 
(รอยละ 75.0)  รองลงมา คอื เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิม่
ระยะเวลาในการรักษานานขึน้ (รอยละ 25.0)     ดังแสดงในตารางที ่30 และ 31 

 

ตารางที่ 30   แสดงระดับความรายแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาทีพ่บโดยวิธตีิดตาม                
คําสั่งเตือนภัย 

 

ระดับความรายแรง* จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ 

1.ไมรายแรง 

2.เสียชีวิต 

3.อันตรายถงึชีวิต 

4.เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่มระยะเวลาในการ 

  รักษานานขึ้น 

5.ความพิการ 

6.ความผิดปกติแตกําเนิด 

7.ตองการวธิีการในการปองกันความเสียหายหรือการถูกทําลายอยางถาวร 

33 

- 

- 

11    

        

- 

- 

- 

75.0 

- 

- 

25.0 

 

- 

- 

- 

รวม 44 100.0 

*จําแนกตามเกณฑของศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา, กระทรวงสาธารณสุข, 2543 
(ภาคผนวก ช ) 
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ตารางที ่ 31  แสดงอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย   จาํแนกตามระดับความ  
รุนแรงและความรายแรง 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

1.Gastro-intestinal system 
disorders 

 8   

Diarrhea colchicine 1 3 ไมรายแรง 

Dystonia risperidone 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting INH+RMP 1 3 ไมรายแรง 

Nausea,vomiting KCl elixir 3 2 ไมรายแรง 

Pseudomembranous 
colitis 

cefoperazone 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

Pseudomembranous 
colitis 

ceftazidime 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

2.Cardiovascular 
disorders, general 

 8   

Hypotension atenolol 1 3 ไมรายแรง 

Hypotension captopril 3 2 ไมรายแรง 

Hypotension doxazosin 1 2 ไมรายแรง 

Hypotension enalapril 1 2 ไมรายแรง 

Hypotension Prazosin 2 2 ไมรายแรง 
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ตารางที่ 31  (ตอ)  แสดงอาการไมพึงประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัย   จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

3.Metabolic and 
nutritional disorders 

 6   

Hyperglycemia prednisolone 1 3 ไมรายแรง 

Hyperglycemia prednisolone 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Hypokalemia amphotericin B 1 3 ไมรายแรง 

Hypokalemia furosemide 1 3 ไมรายแรง 

Hypokalemia furosemide 1 4  

Hypokalemia hydrochlorothiazide 1 3 ไมรายแรง 

4.Body as a whole-
general disorders 

 5   

Chill amphotericin B 1 3 ไมรายแรง 

Chill packed red cell 4 3 ไมรายแรง 

5.Central and peripheral 
nervous system disorders 

 4   

Headache glyceryl trinitrate 1 2 ไมรายแรง 

Headache glyceryl trinitrate 1 3 ไมรายแรง 
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ตารางที่ 31  (ตอ) แสดงอาการไมพงึประสงคที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย    จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

5.Central and 
peripheral nervous 
system disorders(ตอ) 

    

Headache isosorbide dinitrate 1 2 ไมรายแรง 

Headache isosorbide dinitrate 1 3 ไมรายแรง 

6.Skin and 
appendages disorders 

 4   

Maculopapular rash carbamazepine 2 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Maculopapular rash ibuprofen 1 4 เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาล 

Toxic epidermal 
necrosis 

cotrimoxazole 1 5 เพิ่มระยะเวลา 

7.Platelet,bleeding 
and clotting disorders 

 3   

PT prolong warfarin 1 2 ไมรายแรง 

PT prolong warfarin 1 3 ไมรายแรง 

Thrombocytopenia cytarabine+doxorubicin 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

8.Urinary system 
disorders 

 2   

Acute renal failure gentamicin 1 4 เพิ่มระยะเวลา 
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ตารางที่ 31  (ตอ) แสดงอาการไมพงึประสงคทีพ่บโดยวิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัย  จําแนกตามระดับ
ความรุนแรงและความรายแรง 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความรายแรง 

8.Urinary system 
disorders (ตอ) 

    

Urinary retention risperidone 1 3 ไมรายแรง 

9.Liver and biliary 
system disorders 

 1   

Liver function 
abnormal 

INH+PZA 1 3 ไมรายแรง 

10.Musculo-skeletal 
system disorders 

 1   

Weakness gentamicin 1 2 ไมรายแรง 

11.White cell and RES 
disorders 

 1   

Thrombocytopenia cytarabine+doxorubicin 1 4 เพิ่มระยะเวลา 

12.Endocrine 
disorders 

 1   

Cushingoid prednisolone 1 2 ไมรายแรง 

รวม 44  
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3.9 การแกไขและผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตาม
คําสั่งเตือนภยั 

การแกไขอาการไมพึงประสงคจากยาจะใชวิธีหยุดยา   ลดขนาดยา  หรือใชยาเพื่อรักษา
อาการไมพงึประสงค  ดงัแสดงในตารางที ่32 

วิธีการติดตามจากคําสัง่เตือนภัย พบวาภายหลงัจากเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา  ผูปวย
สวนใหญจะหายเปนปกติ (รอยละ 81.8)  รองลงมาคือ ยังมีอาการอยู  (รอยละ 15.9) และหายโดยมี
รองรอยเดิม (รอยละ 2.3)  ดังแสดงในตารางที ่ 32 และ 33 

ตารางที่32 แสดงการแกไขและผลภายหลังการเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีติดตามคําส่ังเตือนภัย 

  

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด
ADRs 

1.Gastro-intestinal 
system disorders 

 8   

Diarrhea Colchicine 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Dystonia Risperidone 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting INH+RMP 1 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 

Nausea,vomiting KCl elixir 3 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Pseudomembranous 
colitis 

cefoperazone 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Pseudomembranous 
colitis 

Ceftazidime 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 
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ตารางที่32(ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีติดตามคําส่ังเตือนภัย 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด
ADRs 

2.Cardiovascular 
disorders, general 

 8   

Hypotension atenolol 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypotension captopril 3 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Hypotension doxazosin 1 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

Hypotension enalapril 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Hypotension prazosin 2 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

3.Metabolic and 
nutritional disorders 

 6   

Hyperglycemia prednisolone 2 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

Hypokalemia amphotericin B 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypokalemia furosemide 2 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Hypokalemia hydrochlorothiazide 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

4.Body as a whole-
general disorders 

 5   

Chill amphotericin B 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Chill packed red cell 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Chill packed red cell 3 ใชยาตอไป+รักษา หายเปนปกติ 
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ตารางที่32(ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีติดตามคําส่ังเตือนภัย 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด
ADRs 

5.Central and peripheral 
nervous system 
disorders 

 4   

Headache glyceryl trinitrate 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Headache glyceryl trinitrate 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

Headache isosorbide dinitrate 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

Headache isosorbide dinitrate 1 ใชยาตอไป+
รักษา 

หายเปนปกติ 

6.Skin and appendages 
disorders 

 4   

Maculopapular rash carbamazepine 2 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

Maculopapular rash ibuprofen 1 ใหการรักษา หายเปนปกติ 

Toxic epidermal 
necrosis 

cotrimoxazole 1 หยุดใชยา+รักษา หายโดยมี     
รองรอย 

7.Platelet,bleeding and 
clotting disorders 

 3   

PT prolong warfarin 1 ลดขนาดยา หายเปนปกติ 

PT prolong warfarin 1 หยุดใชยา ยังมีอาการอยู 

Thrombocytopenia cytarabine+doxorubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 
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ตารางที่32(ตอ)แสดงการแกไขและผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีติดตามคําส่ังเตือนภัย 

 

ลักษณะปญหา ยาที่เปนสาเหตุ จํานวน
(ปญหา) 

การแกไข ผลภายหลังเกิด
ADRs 

8.Urinary system 
disorders 

 2   

Acute renal failure gentamicin 1 หยุดใชยา+รักษา ยังมีอาการอยู 

Urinary retention risperidone 1 หยุดใชยา+รักษา หายเปนปกติ 

9.Liver and biliary 
system disorders 

 1   

Liver function abnormal INH+PZA 1 หยุดใชยา ยังมีอาการอยู 

10.Musculo-skeletal 
system disorders 

 1   

Weakness gentamicin 1 หยุดใชยา หายเปนปกติ 

11.White cell and RES 
disorders 

 1   

Febrile neutropenia cytarabine+doxorubicin 1 ใหการรักษา ยังมีอาการอยู 

12.Endocrine disorders  1   

Cushingoid prednisolone 1 ลดขนาดยา ยังมีอาการอยู 

รวม 44  
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ตารางที่   33  แสดงผลภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย  

 

ผล จํานวน(ปญหา) รอยละ 

1.หายเปนปกติ 

2.ยังมีอาการอยู 

3.หายโดยมีรองรอยเดิม 

36 

7 

1 

81.8 

15.9 

2.3 

รวม 44 100.0 

 

3.10 ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย ซึ่งเปนการตรวจดูจากคาํสั่งการรักษาของแพทยจากแฟมประวัติผู 
ปวยทีห่อผูปวย  พบวาเวลาเฉลี่ยที่ใชในการทบทวนแฟมประวัติผูปวยแตละราย   1.6 นาท(ี+1.4 
นาท)ี  ตอวัน หรือ 64 นาท ีตอแฟมประวตัิผูปวย 40 แฟมตอวนั   หากพบวาแพทยมีการใชคําสัง่เตือน
ภัย จะสืบหาสาเหตุของการใชคําสั่งเตือนภัย   โดยการทบทวนแฟมประวัติผูปวยนัน้เพิม่เติมซ่ึงจะใช
เวลาเพิ่มเฉลีย่ 2.3 นาท ี ตอ 1 แฟมที่มคีําสั่งเตือนภัยนั้น แตปญหาสําคัญคือบางครั้งแพทยไมไดลง
บันทกึไวหรือการเขียนบนัทกึลาชาไป 1-2 วันหลังจากเกดิอาการไมพงึประสงคจากยา  ดังนัน้ผูวิจยัจึง
ไดใชวิธีการสอบถามแพทยถึงสาเหตุการใชคําสั่งเตือนภัย  ซึ่งบางครั้งไมพบแพทยในขณะที่ตรวจพบ
คําสั่งเตือนภัยนั้น ซึง่ในทางปฏิบัติจึงตองรอสอบถามจากแพทยในชวงเชา  และการสัมภาษณผูปวย
เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นภายหลังใชยานั้น  พบวาบางครัง้หากอาการไมพึงประสงคนั้นเปนคาที่ผดิปกติ
จากผลตรวจทางหองปฏิบัตกิารโดยที่ผูปวยไมเกิดอาการใดๆ  ผูปวยจะไมสามารถใหขอมูลไดเนื่อง 
จากไมทราบวาเกิดความผิดปกติข้ึน 

ดังแสดงในตารางที ่34 
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วิธีการที่ดีในการสืบหาสาเหตุการใชคําสั่งเตือนภัยคือการสอบถามแพทยหลังจากนัน้ตองทํา
การสัมภาษณผูปวยเพิ่มเติม และทบทวนแฟมประวัติผูปวยเพื่อเปนการยืนยันวาขอมูลที่ไดรับจาก
แพทยเปนขอมูลของผูปวยรายนัน้จริงไมสลับกับผูปวยรายอื่นที่แพทยรักษาอยู 

เนื่องจากการวิจัยนี้ศึกษาในโรงเรียนแพทย ซึ่งมีการใชแฟมประวัตผูิปวย โดยทมีผูรักษาอยู
ตลอดเวลาในชวงกลางวนั ดังนัน้การตรวจดูคําสั่งเตือนภัยในงานวิจัยนี้ จึงตองดําเนินการในชวงกลาง 
คืนการบันทึกเวลาในงานวิจัยนี้จึงบันทึกเฉพาะเวลาที่ทบทวนคําสั่งการใชยาของแพทยและการทบ 
ทวนแฟมประวัติเมื่อเจอคําสั่งเตือนภัย  แตสืบหาขอมูลเพิ่มเติมอ่ืนๆเชน การสอบถามแพทยในตอน
เชาจะไมไดบนัทกึเวลาไว 

ตารางที3่4แสดงระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

 

กิจกรรม สถานที่    
ปฏิบัติงาน 

เวลาที่ใช ในผูปวย 
1 ราย (นาที) 

เวลาที่ใช ในผูปวย 
40 ราย(นาที) 

1.จัดทําขอมูลผูปวยรับใหมเฉพาะวันแรก ที่หอผูปวย 9.2  (+ 4.4 )*  

2. บันทึกขอมูลผูปวยที่เปล่ียนแปลง
ประจําวันเพิ่มเติม 

ที่หอผูปวย 2.7  (+1.5)* 108 (1.8 ชั่วโมง)* 

3.วิธีติดตามคําส่ังเตือนภัย               โดย
ทบทวนแฟมประวัติประจําวันเพื่อติดตาม
คําส่ังรักษาของแพทย 

ที่หอผูปวย 1.6 (+ 1.4) 64 

รวม 1.6 64 

4.กรณีพบคําส่ังเตือนภัย                    
ดําเนินการทบทวนแฟมประวตัิผูปวย
เพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตุของการใชคําส่ังจาก
บันทึกของแพทย (ถาม)ี 

ที่หอผูปวย 2.3  

* กิจกรรมนี้ปฏิบัติรวมกันในวิธีติดตามเชงิลึกและวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัย 
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การวิจัยนี้ใชเวลาในการติดตามอาการไมพึงประสงคแตกตางจากงานวิจัยที่ผานมาดังนี้    
บงกต  แยมผกา (2543) ศึกษาโดยเภสัชกรตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยทีห่อผูปวย  พบวาเวลาที่
ใชในการทบทวนแฟมประวตัิผูปวยทีม่ ี alerting order คือ 27.1 นาทีตอ1 แฟมประวัติ หรือใชเวลา 
18.6 ชั่วโมงตอสัปดาหในการทบทวนแฟมประวัติผูปวยจํานวน 41 ราย  ซึง่คาดวาสาเหตุที่ใชเวลา 
นานกวาอาจเปนเพราะการดําเนนิการติดตามมีรายละเอียดของวิธีปฏิบัติและชวงเวลาในการดําเนิน 
การที่แตกตางกัน 

การศึกษาในตางประเทศ มักเปนการใชคอมพิวเตอรเพื่อคัดกรองผูปวยที่ไดรับ 
alerting order ไดแก การวจิัยของ Chatas และ Vinson(1990) ใชระบบคอมพิวเตอรในการคัดกรองผู 
ปวยที่ไดรับ  tracer agents พบวาเภสัชกรจะใชเวลาเพยีง 30 นาทีตอสัปดาหในการตรวจสอบผูปวยที่
ไดรับ tracer agents นั้น    

การศึกษาของ Dalton-Bunnow และ Halvachs(1993) ใชคอมพิวเตอรคัดกรองราย 
ชื่อผูปวยที่ไดรับ tracer agents หลังจากนั้นเภสัชกรจะไปทบทวนแฟมประวัติทีห่อผูปวย พบวาเภสัช 
กรจะตองทบทวนแฟมประวัติผูปวยเฉลีย่ตอคืนเพียง 4.4 แฟม (+1.1 แฟม) โดยใชเวลาเพียง 15-20 
นาที ตอคืน หรือใชเวลาเพยีง 2 ชั่วโมงตอสัปดาห 

การศึกษาของ Koch (1990) ใชคอมพิวเตอรตรวจดูรายการ tracer agents โดย      
ผูชวยเภสัชกรจะพิมพรายชือ่ผูปวยมาติดไวบนแบบบันทึกขอมูล เตรยีมไวใหกับเภสัชกร  และเภสัชกร
จะตรวจดูผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับยาในเลือดและพิษเนื่องจาก C.diificile หลังจากนัน้
จะทบทวนแฟมประวัติผูปวย พบวาเวลาเฉลี่ยที่ใช  15  ชั่วโมงตอสัปดาห โดยเวลาทีใ่ชจะหมายรวมถึง
เวลาในการเริม่ใชโปรแกรมคัดกรอง จนถงึการใหคําแนะนําเมื่อพบผูปวยทีเ่กิดอาการไมพึงประสงค 

การที่เวลาในการติดตามคาํสั่งเตือนภัยของการศึกษานีก้ับการศึกษาที่ผานมามีความแตกตาง
กัน  อาจขึน้กบั  

1)วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยทีเ่ลือกใช 

  ในตางประเทศมักใชระบบคอมพิวเตอรในการตรวจคดักรอง ซึ่งทําใหลดระยะเวลาที่เภสัชกร
จะตองใชในการตรวจดูผูปวยทุกแฟมไปได ในขณะทีก่ารศึกษาในประเทศไทยนั้น เภสัชกรจะ 

เปนผูตรวจดูคาํสั่งการใชยาของแพทยดวยตนเอง  
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2)ชวงเวลาที่ตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 

  การติดตามในชวงกลางวันจะสามารถสอบถามสาเหตกุารใชคําสั่งเตือนภัยจากพบแพทย   
ผูสั่งใชยาไดงายกวาแตขอเสียคือแฟมประวัติผูปวยมักจะตองใชโดยแพทย และพยาบาล จงึไมสะดวก
ที่จะปฏิบัติสําหรับผูวิจัย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณที่มทีั้งนิสิตแพทย  แพทยเฉพาะทาง    
นักเรียนพยาบาลและพยาบาลประจําหอผูปวย  เวลาสะดวกที่สุดที่ผูวจิัยใชทบทวนแฟมประวัตคิอืชวง
กลางคนื  ซึง่การวิจยันี้เภสชักรใชเวลาในการทบทวนแฟมประวัติเพื่อหาสาเหตุการสั่งใชคําสั่งเตือนภัย 
เพียง 2.3 นาทีตอ1 แฟมประวัติผูปวย วธิีการนีจ้ึงอาจจะเหมาะสมกบัโรงพยาบาลที่มีการฝกอบรมแก
แพทยเฉพาะทาง เนื่องจากการบันทึกขอมูลมักจะครบถวนสมบูรณและขอมูลในแฟมประวัติมมีากกวา
โรงพยาบาลทีม่ีแพทยจํานวนจํากัด แตตองใหการดูแลผูปวยจํานวนมาก 

3.11 รายละเอยีดวิธีติดตามคําสัง่เตือนภัย 

คําสั่งเตือนภัยซึ่งเกี่ยวของกบัการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบในการศึกษานี้ไดแก 
คําสั่งลดขนาดยา  คําสัง่หยุดยา  คําสัง่ตรวจทางหองปฏิบัติการ และคําสั่งใชยาที่รักษาอาการไมพึง
ประสงคจากยา (tracer agents)  ดังแสดงในตารางที ่35 

ตารางที่  35  แสดงรายละเอียดของคําสั่งเตือนภัย 

 

ชนิดของคําสัง่เตือนภัย จํานวนคาํสั่ง 
(คร้ัง)   

จํานวน 
ADRs*(คร้ัง) 

รอยละ 

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 

* ผูปวยบางรายไดคําสั่งเตอืนภัยมากกวา 1 ชนิดพรอมกัน เชน มีการหยุดยารวมกับการใช tracer 
agents   
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3.11.1  คําสั่งลดขนาดยา    

การติดตามจากคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยาซึง่ทาํใหแพทยมีการลด
ขนาดยา  จํานวน  6  คร้ังโดยยาที่แพทยมกีารลดขนาดยา ไดแก  

-doxazosin  และ prazosin  ซึ่งทาํใหความดันโลหิตลดต่ํา      

-prednisolone เนื่องจากทําใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดสูงและ cushingoid      

- warfarin  ซึ่งทําใหคา PT นานขึ้น 

3.11.2 คําสั่งหยุดยา    

การติดตามคาํสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคซึ่งทําใหแพทยส่ังหยุดยา จาํนวน 
30 ครั้งไดแก      

-amphotericin B ทําใหเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่าํ หรือchill    

-prazosin  ทาํใหเกิดภาวะความดันโลหติตกในทายืน      

-ยาตานวัณโรคทําใหการทํางานของตับเกดิความผิดปกติ    

-risperidone ที่ทาํใหเกิดลิ้นแข็งและการคั่งของปสสาวะ 

-packed red cell ทําใหผูปวย chill    

-cefoperazone, ceftazidime  ทําใหเกิด pseudomembranous colitis     

-KCl elixir ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน     

-furosemide และ hydrochlorothiazide  ทําใหเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา    

-captopril ,enalaprilหรือ atenololทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา     

-cytarabine และmercaptopurine ทาํใหเกิดภาวะเมด็เลือดขาวต่ํา 

-vincristine ,doxorubicin และL-asparaginase  ทําใหเกิดภาวะเกลด็เลือดต่ํา  
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-gentamicinทําใหเกิดไตวายเฉียบพลนัหรือออนแรงมาก      

-glyceryl trinitrate และ isosorbide dinitrateทําใหเกิดอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง   

-cotrimoxazole ทําใหเกิด toxic epidermal necrosis   

-warfarin ทําใหคา PT  นานขึ้น   

-colchicine ทาํใหเกิดอาการทองรวง 

3.11.3 คําสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ   

การติดตามจากคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคซึ่งทําใหแพทยส่ังตรวจทาง
หองปฏิบัติการ จํานวน 2 คร้ังไดแก 

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

3.11.4 คําสั่งใชยา tracer agents  

คําสั่งใช tracer agents ซึ่งทาํใหพบอาการไมพึงประสงคจากยาจํานวน 13 คร้ัง ไดแก  

-การใช chlorpheniramineรวมกับ pethidine เพื่อรักษาอาการ chill   

-การใช dramamine เพื่อรักษาอาการเวยีนศีรษะ คลืน่ไส อาเจยีน       

-การให dexamethasone รวมกับ chlorpheniramine ชนิดฉีดเพื่อรักษาอาการคนั
ทางผิวหนงัเนือ่งจาก maculopapular rash    

-การใช  hydroxyzine เพื่อชวยในการรกัษา toxic epidermal necrosis เนื่องจาก 
cotrimoxazole   

-การใช vancomycin ชนิดรับประทานเพื่อรักษา pseudomembranous colitis 
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ตารางที ่ 36 แสดงรายชื่อ tracer agents  ที่ใชในผูปวย 

 

ชื่อ tracer agents จํานวนครั้งที่ใช      
(ครั้ง) 

จํานวนครั้งที่พบ 
ADRs *(ครั้ง) 

รอยละ 

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 : อาการไมพึงประสงคบางปญหาใช tracer agents มากกวา 1 ชนิดพรอมกนั เชน 
dexamethasone รวมกับ chlorpheniramine  

จากการศึกษานี้ พบวา    tracer agents ที่มีการใชบอยที่สุดไดแก corticosteroids   
(รอยละ 26.5) รองลงมาไดแก sodium polystyrene sulfonate  (รอยละ 14.2 )  diazepam และ 
phytonadione (รอยละ 12.7)   ดังแสดงในตารางที่ 36  แต tracer agents ที่เกี่ยวของกับการเกิด
อาการไมพงึประสงคทีพ่บในผูปวยมากทีสุ่ดไดแก chlorpheniramine จํานวน 8 คร้ัง  รองลงมาไดแก 
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corticosteroids และ diphenhydramine จํานวน 3 คร้ัง  hydroxyzine จํานวน 2 คร้ัง และ 
vancomycin  oral จํานวน  1  คร้ัง    

เมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษาของบงกต  แยมผกา (2543) ซึ่งพบวา tracer agentsที่
เกี่ยวของกับการเกิดอาการไมพึงประสงคบอยที่สุดตามลําดับดังนี ้ metoclopramide, domperidone, 
chlorpheniramine, KCl elixir   การศึกษาของ Koch (1990) พบวา tracer agents ที่เกี่ยวของกับ
การเกิดอาการไมพึงประสงคบอยที่สุด ไดแก  diphenhydramine , naloxone, phytonadione 
ตามลําดับ   การศึกษาของ Dalton-Bunnow และ Halvachs (1993) พบวา tracer agents ที่ใชบอย
ที่สุดไดแก  diphenhydramine, naloxone และ benztropine ตามลําดับ 

นอกจากทีก่ลาวขางตนแลว  การวิจัยนี้ยงัพบขอมูลเพิม่เติมดังนี ้ 

1) Tracer agents ที่กาํหนดไวในการวจิัยนี ้ ม ี 16 รายการ พบวามีการสั่งใช 12 
รายการ  tracer agents ที่ไมพบการสั่งใช จํานวน 4 รายการ ไดแก glucagon, lidocaine, naloxone 
และ protamine  

2) Tracer agents ที่แพทยสัง่ใชเพื่อวัตถุประสงคอ่ืนที่ไมไดเกี่ยวของกับการเกิด
อาการไมพงึประสงค ไดแก sodium polystyrene sulfonate, diazepam,dextrose 50%, 
epinephrine, phenytoin และ atropine 

3) Tracer agentsที่แพทยส่ังใชเพื่อปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคในผูปวย  
ไดแก 

-corticosteroids โดยใชในการปองกนัอาการไมพงึประสงคในผูปวยมะเร็ง เชน
อาการคลื่นไส อาเจียน    

-phytonadione ปองกันการเกิดภาวะเลือดออกในผูปวยที่มีคา PT นานกวาปกติ   

-chlorpheniramine ใชปองกันอาการ chill ในผูปวยที่ไดรับ packed red cell  
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  4)ยาที่แพทยใชในการปองกันหรือรักษาอาการไมพงึประสงคทีพ่บจากการวิจัยนี ้ แต
ไมไดอยูในรายการ ของ tracer agents ที่กําหนดไว มีจาํนวน 10 รายการ ดังแสดงในตารางที ่37 

ตารางที่  37 แสดงชื่อยาที่แพทยใชปองกันหรือรักษาอาการไมพงึประสงคทีพ่บเพิม่เติมจาก 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.เปรียบเทยีบผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวธิีติดตามเชิงลึกและวธิีติดตาม
คําสั่งเตือนภยั 

 4.1  จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  
35  ราย คิดเปนอุบัติการณรอยละ  8.1 โดยเปนอาการไมพึงประสงคจากยา  44  ปญหา      สวนวิธี
ติดตามเชิงลึกพบผูปวยที่เกดิอาการไมพงึประสงคจากยา  51  ราย คิดเปนอุบัตกิารณรอยละ 11.8 
โดยเปนอาการไมพึงประสงคจากยา  76  ปญหา     

จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวธิีตดิตามเชิงลกึมากกวา
วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย แตไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05)  แตจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงค
ที่พบจากวิธีตดิตามเชิงลกึมากกวาวิธีติดตามคําสัง่เตือนภัย  อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่ง
แสดงใหเหน็วาวิธกีารติดตามจากคาํสั่งเตอืนภัยเพยีงอยางเดียวยงัไมครอบคลุมปญหาที่เกิดขึ้นจริงทัง้ 
หมด    ทั้งนี้เนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้นบางอยางเกิดกับผูปวยตัง้แตใชยาอยูทีบ่าน
หรือเกิดภายหลังการไดรับยาไปแลวหลายวัน   เมื่อเกิดอาการผิดปกติจึงมารักษาตัวในโรงพยาบาล
เนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกดิขึ้น  ซึง่ผูปวยไดหยุดยานั้นไปแลว   การตรวจสอบคําสั่ง
หยุดยาที่ผูปวยไดรับขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลจงึไมพบอาการไมพึงประสงคจากยานี้      นอกจาก 
นี้แลวอาการไมพึงประสงคจากยาบางอยาง มีการใชยารักษาอาการไมพึงประสงคจากยาแตไมไดอยู
ในรายการ tracer agents  ดังนัน้จงึไมสามารถตรวจพบอาการไมพึงประสงคจากยาเหลานัน้เมื่อ    
ติดตามจากคาํสั่งเตือนภัย   ตัวอยางเชน KCl elixir  ,milk of magnesia  หรือ dextromethorphan 
เปนตน  ดังนั้นวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยเพียงอยางเดยีวจึงพบจาํนวนผูปวยและจํานวนปญหาอาการ
ไมพึงประสงคจากยานอยกวาวธิีติดตามเชิงลึกซึง่มีการทบทวนแฟมประวัติ  การสมัภาษณผูปวย เพื่อ
สืบหาอาการไมพึงประสงคจากยาที่อาจเกดิขึ้นอยางใกลชิดและครอบคลุมขอมูลที่เกี่ยวของทัง้หมด 

4.2   กลุมยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุดในกลุมยาที่ออกฤทธิ์
ตอหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 34.1)  รองลงมาคือ กลุมยาตานจุลชีพ (รอยละ 20.5)  ในขณะที่วิธี
ติดตามเชิงลกึพบอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุดในกลุมยาตานมะเรง็ (รอยละ 27.6)  รองลงมา
คือ กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 22.4)  ดังแสดงในตารางที่ 38 
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นอกจากนี้แลววิธีติดตามเชงิลึกพบกลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงค   11 กลุม
ยา แตวิธีติดตามคําสัง่เตือนภัย พบเพยีง 9  กลุมยา ซึ่งกลุมยาที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย ได 
แก gastro-intestinal drugs และ nutritional therapeutics  

การทีพ่บวากลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคมีความแตกตางกนั เนื่องจากวิธี   
ติดตามคําสั่งเตือนภัยขึ้นกับ  คําสั่งหยุดยา  คําสัง่ลดขนาดยา  คําสั่งตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือ  
การใชยารักษาอาการไมพึงประสงคจากยา  แตยาบางชนิดแมวาผูปวยจะเกิดอาการไมพงึประสงค
จากยาก็ยงัไมไดเปลี่ยนแปลงการรักษาเนือ่งจากผูปวยจาํเปนตองใชยานัน้ตอไป  เชน antineoplastic 
drugs หรือ antituberculotic  drugs เปนตน  นอกจากนี้ยาบางอยางที่ใชรักษาอาการไมพงึประสงค
ในผูปวยแตไมไดอยูในรายการ tracer agents ของการวิจัยนี้  

ขอแตกตางของกลุมยาที่พบวาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค จากการติดตามทั้ง 2 วิธี 
มีดังนี ้

4.2.1 Antineoplastics and immunomodulating drugs   

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยจะพบเพยีง 2 ปญหา แตวิธีตดิตามเชิงลกึจะพบ 21 ปญหา 
ทั้งนี้เนื่องจากอาการไมพงึประสงคที่เกิดจากยากลุมนี้มกัเกิดภายหลังจากที่หยุดใชยาไปประมาณ 7-
14 วัน และผูปวยกลับไปทีบ่านแลว  ภายหลังจากเกิดอาการไมพงึประสงค    จึงเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล แมวาอาการไมพงึประสงคจะเกิดขึ้นแตผูปวยยงัคงตองไดรับยานัน้ตอไปภายหลงัจากที ่ 
ผูปวยมีสภาพรางกายแข็งแรงดีขึ้นแลว   

4.2.2 Cardiovascular drugs  

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 15 ปญหา แตวิธีติดตามเชิงลึก พบ 17 ปญหา การที่
ทั้ง 2 วิธีมีความใกลเคียงกนั อาจเนื่องมาจากภายหลังที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา แพทยมักมี
การเปลี่ยนแปลงการรักษา เชน การลดขนาดยา หรือการหยุดยา  เปนตน  ยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย คือ verapamil ทีท่ําใหทองผูก  ซึง่แพทยใหยารักษา
อาการ เชน milk of magnesia หรือ senna และยังคงใชยานั้นตอไปได   และ  enalapril ที่ทาํใหเกิด
อาการไอ  แพทยใหยาบรรเทาอาการไอ เชน M.tussis และ dextromethorphan และใชยานั้นตอไป     
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4.2.3 Anti-infectives 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 9 ปญหา แตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 15ปญหา ปญหาที่
ไมพบโดยวธิีติดตามคําสั่งเตอืนภัย ไดแก ยาตานวัณโรคที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน  หรือ
อาการทองรวง  stavudine ที่ทาํใหเกิดการทําลายตับอยางมาก  เนื่องจากผูปวยเกดิปญหาขณะใชยา
ที่บานและผูปวยไดหยุดยานั้นไปแลวขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาล     ปญหาจาก amphotericin B  
ที่ทาํใหเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา แพทยยังคงยังใชยานัน้อยูและให KCl ในการรักษารวมกับ
การติดตามระดับอิเลคโตรไลทอยางตอเนือ่ง   หรือปญหาจากamphotericin B  ทีท่ําใหเกิดหลอด
เลือดดําอักเสบภายหลงัการไดรับการฉีดติดตอกันนานหลายวนั  ซึง่คําสั่งใชยาจะเปนแบบวนัตอวัน 
จึงไมพบปญหานี้จากการทบทวนคําสัง่ใชยาของแพทยแตจะพบไดจากการสัมภาษณผูปวยประจาํวนั
โดยเภสัชกร 

4.2.4 Blood and blood forming agents 

 วิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชงิลึกพบจํานวน 6 ปญหาเทากัน เนื่องจาก
อาการไมพงึประสงคที่เกิดจากยากลุมนี้ แพทยใหการรักษาอาการไมพงึประสงคจากยาทีเ่กิดขึ้นโดยใช 
tracer agents   หรือมีการหยุดยานัน้หากผูปวยมีอาการรุนแรงและผูปวยไมสามารถทนได    หรือมี
การลดขนาดยาลง  จงึทําใหสามารถตรวจพบไดจากคาํสั่งเตือนภัย  

4.2.5 Drugs acting on musculoskeletal  system 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย พบจํานวน 2 ปญหา แตวิธตีิดตามเชิงลึก พบจาํนวน 4 
ปญหา เนื่องจากยาในกลุมนี้มักเปนยาทีผู่ปวยใชเองทีบ่าน และใชตดิตอกันนานๆ  เชน  NSIADs ที่ทํา
ใหเกิดภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบนซึง่เกิดนอกโรงพยาบาล    ปญหาที่วิธีติดตาม
คําสั่งเตือนภัยพบไดเชนเดียวกับวธิีติดตามเชิงลึก ไดแก  ibuprofen  ที่ทําใหเกดิ maculopapular 
rash แพทยใหการรักษาโดยใชยาที่อยูใน รายการ tracer agents  และ colchicine  ที่ทาํใหเกิดอาการ
ทองรวงพบวาแพทยไดหยุดยานัน้ 

4.2.6 Solutions correcting water, electrolytes and acid-base disturbances 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบจํานวน 3 ปญหา แตวิธตีิดตามเชิงลึก พบ 4 ปญหา 
สวนปญหาที่ไมพบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัยไดแก การใช 10%DW และ 10%DNSS ที่ทาํใหเกิด 
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หลอดเลือดดําอักเสบ เนื่องจากเปนคําสั่งใชยาแบบวนัตอวัน 

4.2.7 Endocrinologic drug   

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย และวิธีติดตามเชิงลึก พบจํานวน 3 ปญหาเทากนั ไดแก 
prednisolone ที่ทาํใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และ cushingoid สามารถพบโดยวิธีติดตามคาํสั่ง
เตือนภัยเนื่องจากแพทยใหการรักษาโดยปรับขนาดยาลดลงรวมกับการใหยาฉีด insulin 

4.2.8 Drugs acting on central nervous system 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชงิลึก พบจาํนวน 2 ปญหาเทากนั ไดแก 
carbamazepine ทําใหเกดิ maculopapular rash แพทยสัง่ใช  chlorpheniramine และ  
dexamethasone   ซึ่งจัดเปน tracer agents ในการรักษาอาการทีเ่กดิขึ้น 

4.2.9 Psychotherapeutic drugs 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชงิลึก พบจาํนวน 2 ปญหาเทากนั ไดแก 
risperidone ที่ทาํใหผูปวยเกิดลิ้นแข็งและการคั่งของปสสาวะ แพทยมีการหยุดยาจึงสามารถพบจาก
วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

4.2.10 Gastrointestinal drugs 

 วิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัยไมพบอาการไมพึงประสงคแตวิธีติดตามเชงิลึกพบ   1 
ปญหา ไดแก metoclopramide ที่ทําใหเกิด extrapyramidal disorder ซึ่งเกิดนอกโรงพยาบาล  และ 
ผูปวยหยุดยาภายหลงัเกิดอาการตั้งแตที่บานแลว จึงไมสามารถตรวจพบจากวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย  

4.2.11 Nutritional therapeutics 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไมพบอาการไมพึงประสงค แตวิธีติดตามเชงิลึกพบ 1 
ปญหา ไดแก sodium polystyrene sulfonate ที่ผูปวยไดรับยามากเกนิไปจนเกิดภาวะโปแตสเซียมใน
เลือดต่ํา สาเหตทุี่ไมพบจากวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัยเนื่องจากผูปวยไดรับยาจากหองฉุกเฉินของ     
โรงพยาบาลและหยุดยากอนที่จะเขารับการรักษาตัวในหอผูปวย 
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ตารางที่  38 แสดงเปรียบเทยีบกลุมยาทีท่าํใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบจากวธิตีิดตามทั้ง 2 วิธ ี

 

วิธีติดตามเชิงลึก วิธีติดตามคําส่ัง
เตือนภัย 

 

กลุมยา 
จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ 

 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 ระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยาเกิดกับระบบทางเดินอาหาร  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  จํานวนเทากนั (รอยละ 18.2) รองลงมาคือระบบเมแทบอลิซึม  (รอยละ 
13.6)  สวนวิธีติดตามเชงิลึกพบมากในระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 21.1) รองลงมาคอืระบบ         
เมแทบอลิซึม (รอยละ 13.2)  ดังแสดงในตารางที่ 39 

นอกจากนี้แลวระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตาม   
คําสั่งเตือนภัย พบ 12 ระบบในขณะทีว่ิธตีิดตามเชิงลึกพบ 15 ระบบ ซึ่งระบบอวยัวะที่ไมพบโดยวิธ ี
ติดตามคําสั่งเตือนภัย ไดแก red blood cell disorders , vascular (extracardiac) disorders และ 
respiratory system disorders   สาเหตุทีไ่มพบจากวิธตีิดตามคําสั่งเตือนภัยเนื่องมาจากอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดกับระบบเหลานี้มักเปนอาการที่เกิดขึ้นหลังจากที่ไดรับยาไประยะเวลาหนึง่โดยแพทยไม 
ไดมีคําสั่งหยดุยา หรือเปนอาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้ที่บานภายหลังจากแพทยหยุดยาแลว 

ขอแตกตางของระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บจากการติดตาม 
ทั้ง 2 วิธี มีดงันี ้

1.3.1 Gastro-intestinal sysytem disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 8 ปญหาแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 16 ปญหา โดยอาการ
ไมพึงประสงคที่ไมพบจากวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัยไดแก  

-อาการเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบนจาก NSAIDs  เนื่องจากผูปวยไดรับ
ยาจากทีโ่รงพยาบาลหรือรานขายยาและหยุดใชยาตั้งแตกอนเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

-อาการทองผกูเนื่องจากยา  verapamil  เนื่องจากแพทยยังใชยานี้ตอไปและใหรักษา
อาการที่เกิดขึน้โดยใหยาระบาย milk of magnesia และ senna    

-อาการทองรวงเนื่องจากยาตานวัณโรค เนื่องจากผูปวยยังใชยานี้ตอไปไดและใหการ
รักษาอาการทีเ่กิดขึ้น โดยให ORS      

-อาการคลื่นไสอาเจียนจากยาตานมะเรง็ โดยผูปวยยังใชยาตานมะเร็งตอไปและให
การรักษาอาการที่เกิดขึ้นโดยใชยา ondansetron หรือ metoclopramide  
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4.3.2 Metabolic and nutritional disorders  

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 6 ปญหาแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 10 ปญหา อาการไม
พึงประสงคที่ไมพบโดยวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัยไดแก ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ําเนื่องจาก 
amphotericin B เนื่องจากมกีารใชยาตอไปรวมกับการรักษาอาการ และภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา
เนื่องจาก sodium polystyrene sulfonate เนื่องจากผูปวยหยุดยาไปกอนเขารับการรักษาตัวที ่       
หอผูปวย 

4.3.3 Cardiovascular disorders, general 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบปญหาเทากบัวิธีติดตามเชงิลึก เนื่องจากอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้นในระบบนีท้ําใหแพทยตองหยุดยา ลดขนาดยา หรือมกีารใชยาเพื่อรักษาอาการที่
เกิดขึ้น เชน การเกิดภาวะความดนัโลหิตต่ําเนื่องจาก atenolol ซึ่งแพทยสัง่หยุดยาและรีบแกไขอาการ      
ผูปวยทนัที  ทั้งนี้เนื่องจากความผิดปกตทิี่เกิดกับระบบอวัยวะนี ้ อาจมีความรนุแรงจนเปนอนัตรายแก 
ผูปวยได  

4.3.4 White cell and RES disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 1 ปญหาแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 7 ปญหา อาการไมพึง
ประสงคที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไดแก การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา  เนื่องจากผูปวย 
สวนใหญเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาขณะอยูที่บาน และแพทยไดสั่งหยุดใชยาไประยะหนึ่งแลว 

4.3.5 Platelet ,bleeding and clotting disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 3 ปญหาแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 7 ปญหา อาการไมพึง
ประสงคที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไดแก การเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ําเนื่องจากยาตานมะเร็ง 
โดยผูปวยเกิดอาการนอกโรงพยาบาลและเกิดอาการหลังจากหยุดใชยาไปแลวระยะหนึง่ 

4.3.6 Central and peripheral nervous system disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 4 ปญหาแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 5 ปญหา อาการไมพึง
ประสงคที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย ไดแก  การเกิดextrapyramidal disorder เนื่องจาก 
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metoclopramide เปนอาการที่เกดินอกโรงพยาบาลและผูปวยหยุดยาไปกอนเขารับการรักษาที่      
โรงพยาบาล 

4.3.7 Red blood cell disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไมพบอาการไมพึงประสงคแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 5 ปญหา 
อาการไมพงึประสงคที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย ไดแก  ภาวะเลือดจางเนื่องจากยาตาน
มะเร็งเนื่องจากผูปวยเกิดอาการนอกโรงพยาบาลและเกดิอาการหลงัจากหยุดใชยาไปแลวระยะเวลา
หนึง่ 

4.3.8 Body as a whole-general disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพงึประสงคเชนเดียวกับวิธีติดตามเชิงลกึ  ไดแก 
อาการหนาวสัน่เนื่องจาก amphotericin B หรือ packed red cell ซึ่งแพทยมกีารสั่งใช 
chlorpheniramine เพื่อรักษาอาการทีเ่กดิขึ้น 

4.3.9 Skin and appendages disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับวิธีติดตามเชิงลกึ  ซึ่ง
อาการที่เกิดขึน้ทางผวิหนังนี้ แพทยมกัสัง่ใชยา chlorpheniramine รวมกับ dexamethasone เพื่อ
รักษาผูปวย โดยยาดังกลาวจัดเปน  tracer agents  

4.3.10 Liver and biliary system disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบ 2 ปญหาแตวิธีติดตามเชงิลึก พบ 1 ปญหา อาการไมพึง
ประสงคที่ไมพบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไดแก ภาวะที่ตับถูกทําลายเนื่องจาก stavudine ซึ่งเปน
ปญหาที่เกิดนอกโรงพยาบาล  การตรวจสอบจากคําสั่งหยุดยา  ลดขนาดยา หรือการใช tracer 
agents ไมพบปญหาที่เกิดขึน้แตสามารถตรวจพบจากการที่เภสัชกรทบทวนประวตัิผูปวย  

4.3.11 Vascular (extracardiac) disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไมพบอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น แตวิธตีิดตามเชิงลึกพบ 
2 ปญหา ไดแก หลอดเลือดดําอักเสบจาก amphotericin B หรือ 10% dextrose in normal saline 



 144

และ 10% dextrose in water  ซึ่งเปนคําสั่งใชยาวันตอวัน  ดังนั้นจึงไมพบจากคําสัง่หยุดยา ซึ่งการที่
เภสัชกรไดสัมภาษณผูปวยประจําวนัทาํใหพบอาการไมพึงประสงคนี ้

4.3.12 Urinary system disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับวิธีติดตามเชิงลกึ  ไดแก 
อาการลิน้แข็ง หรือ การคัง่ของปสสาวะเนื่องจาก risperidone ซึง่พบวาภายหลังเกิดอาการแพทย
คอยๆลดขนาดยาลง จนกระทั่งหยุดยาในที่สุด และใหการรักษาอาการที่เกิดขึ้น 

4.3.13 Musculo-skeletal system disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับวิธีติดตามเชิงลกึ  ไดแก 
อาการออนแรง เนื่องจาก gentamicin ซึ่งแพทยไดหยุดยานีเ้นื่องจากผูปวยปฏิเสธที่จะไดรับยาตอไป 

4.3.14 Endocrine disorders   

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับวิธีติดตามเชิงลกึ  ไดแก 
การเกิด cushingoid  จาก prednisolone ซึ่งแพทยไดมกีารลดขนาดยาที่ใชลง 

4.3.15 Respiratory system disorders 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยไมพบอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น แตวิธตีิดตามเชิงลึกพบ 
1 ปญหา ไดแก อาการไอเนือ่งจาก enalapril ซึ่งผูปวยยงัจําเปนตองใชยาตอไป โดยแพทยใหยารกัษา
อาการคือ dextromethorphan และ M.tussis โดยยาทั้ง 2 นี้ ไมไดอยูในรายการของ tracer agents 
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ตารางที่  39  แสดงเปรียบเทียบระบบอวยัวะที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาจากวิธีติดตามทั้ง 2 วิธ ี

 

วิธีติดตามเชิงลึก วิธีติดตามคําสั่งเตือน
ภัย 

 

System-organ Classes 
จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ 

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 
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4.4  ประเภทของอาการไมพึงประสงคจากยาจาํแนกตามโอกาสในการปองกนั 

วิธีการติดตามจากคําสัง่เตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยาที่สามารถปองกันได 
จํานวน 17 ปญหา แตวิธีตดิตามเชิงลกึพบอาการไมพึงประสงคจากยาที่สามารถปองกันได จํานวน 23 
ปญหา    สวนอาการไมพงึประสงคจากยาที่ไมสามารถปองกันไดนั้น วิธีการติดตามจากคําสัง่เตือนภัย
พบจํานวน 27 ปญหา แตวิธตีิดตามเชิงลึกพบจํานวน 53 ปญหา    ดงัแสดงในตารางที ่40 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่ปองกนัได ที่ไมพบโดยวิธตีิดตามคําสั่งเตือนภัย ไดแก การเกิด 
extrapyramidal disorder  จากยา metoclopramide  ซึ่งผูปวยไดรับยาไปรับประทานที่บานแลวเกิด
อาการนี้ข้ึนจงึเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล     การเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สวนบนจาก NSAIDs ที่ผูปวยใชเปนประจํา  และการเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา จาก sodium 
polystyrene sulfonate ที่ไดรับขนาดมากเกินไป  จนตองเขารับการรกัษาตัวในโรงพยาบาล  

อาการไมพงึประสงคจากยาที่ปองกนัไมไดนั้น     การติดตามโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัยไม
พบอาการไมพึงประสงค เชน คลืน่ไส อาเจียน จากยาตานมะเร็ง ซึ่งแพทยไดใหยาปองกันอาการไมพึง
ประสงคจากยาแกผูปวยไวกอนแลว  แตผูปวยกย็ังคงเกดิอาการนี้อยู    ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา
เนื่องจาก amphotericin B  ซึ่งปญหาที่เกดิขึ้นนี้ไมไดทําใหแพทยหยุดยาและสามารถแกไขไดดวยการ
ให KCl  รวมกบัการติดตามระดับอิเลคโตรไลทอยางตอเนื่อง     เปนตน  

4.5 ระดับความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากยา 

เมื่อจําแนกระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่พบจากวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 
พบตามลาํดับดังนี ้ความรุนแรงระดับ 3 (รอยละ 40.9) ความรุนแรงระดับ 2 (รอยละ 34.1)   ความรุน 
แรงระดับ 4 (รอยละ 22.7)  ความรุนแรงระดับ 5 (รอยละ 2.3)   

อาการไมพงึประสงคทีพ่บจากวธิีติดตามเชิงลึก จําแนกตามระดับความรุนแรงไดดังนี้ ความ
รุนแรงระดับ 3 (รอยละ 39.5) ความรนุแรงระดับ 4 (รอยละ 38.2)   ความรุนแรงระดบั 2 (รอยละ 19.7) 
ความรุนแรงระดับ 5 และ 7        (รอยละ 1.3)  ดังแสดงในตารางที ่41 
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4.6 ระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยา 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยาที ่ ไมรายแรง รอยละ  75.0 อาการ
ไมพึงประสงคจากยาทีเ่ปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิม่ระยะ 
เวลาในการรักษานานขึ้น รอยละ 25.0 

วิธีติดตามเชงิลึกพบอาการไมพึงประสงคจากยา  ไมรายแรง รอยละ 59.2 อาการไมพึง
ประสงคจากยาที่เปนสาเหตขุองการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่มระยะเวลาใน
การรักษานานขึ้น รอยละ 39.5  อาการไมพึงประสงคจากยาที่อาจเปนสาเหตุใหเสยีชีวิต  รอยละ 1.3           
ดังแสดงในตารางที ่ 42 

 

ตารางที่ 40 แสดงเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามทั้ง 2 วิธ ี  จาํแนกตาม
โอกาสในการปองกัน 

 

วิธีติดตามเชงิลึก วิธีติดตามคําสั่ง     
เตือนภัย 

 

การปองกนั 
จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ 

1.สามารถปองกันได 23 30.3 17 38.6 

2.ปองกนัไมได 53 69.7 27 61.4 

รวม 76 100.0 44 100.0 
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ตารางที่ 41 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามทัง้ 2 วิธ ี

 

วิธีติดตามเชงิลึก วิธีติดตามคําสั่งเตือน
ภัย 

 

ระดับความรุนแรง 
จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ 

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 เปรียบเทียบระดับความรายแรงของอาการไมพึงประสงคที่พบโดยวิธีตดิตามทัง้ 2 วิธ ี

 

วิธีติดตามเชงิลึก วิธีติดตามคําสั่ง 
เตือนภัย 

 

ระดับความรายแรง 
จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ จํานวน
(ปญหา) 

รอยละ 

1.ไมรายแรง 45 59.2 33 75.0 

2.การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
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 ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยใชเวลาในการตรวจดูคําสั่งการใชยาของแพทยในผูปวยแตละราย 
1.6 นาที  (+1.4 นาท)ี ตอวัน  แตวิธีติดตามเชงิลึกใชเวลาในการตรวจดูแฟมประวตัิและการสัมภาษณ
ผูปวยแตละราย 7.6 นาที (+ 3.3นาท)ี ตอวัน ซึ่งพบวาเวลาที่ใชในวิธีตดิตามเชิงลกึมากกวาวิธีติดตาม 
คําสั่งเตือนภัย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ดังแสดงในตารางที่ 43 

 

ตารางที่ 43 เปรียบเทียบเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคโดยวิธีติดตามทั้ง 2 วิธ ี

 

เวลาที่ใชในการติดตามผูปวยแตละราย 
(นาท)ี 

 

กิจกรรม 
วิธีติดตามเชงิลึก วิธีติดตามคําสั่ง

เตือนภัย 

1.จัดทําขอมูลผูปวยรับใหมเฉพาะวันแรก 9.2 (+4.4)* 

2.บันทกึขอมลูผูปวยที่เปลีย่นแปลงประจําวนัเพิม่เติม 2.7 (+1.5)* 

3.กิจกรรมในแตละวิธีการตดิตาม 

   3.1ทบทวนแฟมประวัติผูปวยประจาํวนั 

   3.2สัมภาษณผูปวยประจาํวนั 

รวม 

 

3.9 (+0.8) 

3.7 (+2.7) 

7.6 

 

1.6(+1.4) 

** 

1.6(+1.4) 

* กิจกรรมนี้อาจไมตองปฏิบัติ  ถาเปนวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัย 

**กิจกรรมนี ้ไมตองปฏิบัติประจําวนั ถาเปนวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 
การวิจยันี้เปนการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยเภสัชกร  ในหอผูปวยอายุรศาสตร 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยวิธีติดตามเชิงลกึและวิธีติดตามคาํสั่งเตือนภัย มวีัตถุประสงคเพื่อ 
เปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธีติดตามเชิงลึกใน 
ดาน  จํานวนผูปวย  กลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  ลักษณะและระบบอวัยวะทีเ่กิด
อาการไมพงึประสงคจากยา  ระดับความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากยา  และประเภทอาการ
ไมพึงประสงคจากยาที่ปองกันไดและเพื่อศึกษาระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจาก
ยา 

1.ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 

จากการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา หอผูปวยอายุรศาสตร 2    และหอผูปวย      
อายุรศาสตร 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระหวางเดือนตุลาคม  2543  ถึง  เดือนกุมภาพนัธ  2544    
มีผูปวยจาํนวน  433  ราย เปนเพศชาย  224  ราย  เพศหญิง  209  ราย  อายุของผูปวยเฉลี่ย  51.9  ป 
( + 17.9 ป)    จํานวนขนานยาที่ไดรับขณะอยูในโรงพยาบาลเฉลี่ย 8.5 ขนาน         ( + 5.7ขนาน)  
จํานวนวันทีน่อนโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.0 วนั (+ 9.8 วัน )   

2.การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยวธิีติดตามเชิงลึก 

จํานวนผูปวยที่พบอาการไมพึงประสงคจากยาทั้งหมด 51  ราย  แยกเปนชาย  29 ราย หญงิ  
22 ราย คิดเปนอุบัติการณรอยละ  11.8  อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบทั้งสิน้มีจาํนวน  76  ปญหา 
โดยผูปวยสวนใหญเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา 1 ปญหาจาํนวน 40 ราย (รอยละ 78.4)  กลุมยาที่
พบอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุดไดแก กลุมยาตานมะเร็ง  (รอยละ 27.6) ระบบอวัยวะที่พบ
อาการไมพงึประสงคจากยาบอยที่สุดไดแก ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ21.1) 

ผูปวยสวนใหญเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาขณะนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล     36 
ราย อาการไมพึงประสงคเกิดจากยาของผูปวยที่ไดรับระหวางทีน่อนรักษาตัวในโรงพยาบาล  คิดเปน
อุบัติการณ รอยละ 8.3  และเกิดจากยาที่เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 15 ราย มี
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อุบัติการณรอยละ 3.5 อาการไมพงึประสงคจากยาทีป่องกันได 23  ปญหา  (รอยละ 30.3)  ระดับ
ความนาจะเปนเมื่อประเมนิโดยเกณฑประเมินของ Naranjo  สวนใหญเปนระดับ  ‘นาจะใช ‘ (รอยละ 
93.4) 

ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาสวนใหญจะอยูใน ระดับ 3   (รอยละ  39.5)  
ความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาสวนมากจะ ไมรายแรง (รอยละ 59.2)  ผูปวยที่เกิด
อาการไมพงึประสงคจากยา  (รอยละ 68.4 ) จะหายเปนปกติโดยไมมีรองรอยเดิม 

เวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยแตละรายเฉลี่ย 7.6 นาที ( + 3.3)  
ตอวัน 

3.การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัย 

จํานวนผูปวยที่พบคําสั่งเตือนภัยอยางนอย 1 คําสั่งจํานวน 290 ราย (รอยละ 67.0) ในจํานวน
นี ้ พบอาการไมพึงประสงคจากยาทัง้หมด 35  ราย คิดเปนอุบัตกิารณรอยละ  8.1 อาการไมพึง
ประสงคจากยาทีพ่บทัง้สิ้นมจีํานวน  44  ปญหา กลุมยาทีพ่บอาการไมพึงประสงคจากยามากที่สุด  
ไดแก  กลุมยาที่ออกฤทธิต์อหัวใจและหลอดเลือด  (รอยละ 34.1) ระบบอวัยวะที่พบอาการไมพึง
ประสงคจากยาบอยที่สุดไดแก ระบบทางเดินอาหาร (รอยละ18.2) 

อาการไมพงึประสงคจากยาที่สามารถปองกันได  รอยละ 38.6  ระดับความนาจะเปน       
สวนใหญ  ‘นาจะใช’  (รอยละ 93.2)  ความรนุแรงของอาการไมพงึประสงคจากยาสวนใหญจะอยูใน
ระดับ 3   (รอยละ 40.9)  ความรายแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาสวนมากจะ ไมรายแรง (รอย
ละ 75.0)  ผลภายหลงัเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาสวนมากจะหายเปนปกติ  (รอยละ 81.8) 

ระยะเวลาที่ใชในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาในผูปวยแตละราย  1.6 นาที (+1.4 )  
ตอวัน 
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4.เปรียบเทยีบการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัยและวิธ ี
ติดตามเชิงลกึ 

 4.1 อุบัติการณ 

วิธีติดตามเชงิลึกพบจาํนวนผูปวยทีเ่กิดอาการไมพงึประสงคจากยา จาํนวน 51 ราย  จํานวน
อาการไมพงึประสงคจากยาที่พบ  76  ปญหา  คิดเปนอุบัติการณรอยละ 11.8    วิธีติดตามคาํสั่ง 
เตือนภัยพบจาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคจากยา จาํนวน 35 ราย จํานวนอาการไมพึง
ประสงคจากยาทีพ่บ 44 ปญหา คิดเปนอุบตัิการณรอยละ 8.1    

วิธีติดตามเชงิลึกพบผูปวยทีเ่กิดอาการไมพึงประสงคจากยามากกวาที่พบโดยวิธีตดิตาม
คําสั่งเตือนภัย แตไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p>0.05)   แตจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงคทีพ่บโดย
วิธีติดตามเชงิลึกพบมากกวาทีพ่บโดยวิธตีิดตามคําสั่งเตอืนภัย อยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ    (p<0.05) 

4.2 กลุมยา 

วิธีติดตามเชงิลึกพบกลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงค 11 กลุมยา แตวิธีการติดตาม   
คําสั่งเตือนภัยพบ 9 กลุมยา โดยวิธีติดตามเชิงลึกพบกลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงคมากที่สุด
ไดแก กลุมยาตานมะเร็ง  (รอยละ 27.6)  สวนวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบกลุมยาทีท่ําใหเกิดอาการไม
พึงประสงคมากที่สุดไดแก กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอหวัใจและหลอดเลือด (รอยละ 34.1) 

4.3 ระบบอวัยวะ 

วิธีติดตามเชงิลึกพบระบบอวัยวะที่เกิดอาการไมพงึประสงค  15 ระบบแตวิธีติดตามคําสั่ง
เตือนภัยพบเพียง 12 ระบบ  วิธีติดตามเชิงลึกพบอาการไมพงึประสงคที่เกิดกับระบบทางเดนิอาหาร
มากที่สุด (รอยละ 21.1)  วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคที่เกิดกับระบบทางเดนิ
อาหาร  ระบบหัวใจและหลอดเลือดมากทีสุ่ด (รอยละ18.2)  

 4.4 อาการไมพึงประสงคที่ปองกันได 

วิธีติดตามเชงิลึกพบอาการไมพึงประสงคจากยาที่สามารถปองกนัได จาํนวน 23 ปญหา แต
วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย พบอาการไมพึงประสงคจากยาที่สามารถปองกันได จํานวน 17 ปญหา  
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4.5    ระดับความรุนแรง 

วิธีติดตามเชงิลึกพบอาการไมพึงประสงคจากยาทีม่ีความรุนแรง ระดับ 3 จํานวน 30 ปญหา 
(รอยละ 39.5)  รองลงมาไดแก ความรุนแรงระดับ 4  จํานวน 29 ปญหา (รอยละ 38.2) 

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคจากยาที่มีความรนุแรงระดับ 3 จํานวน 18 
ปญหา (รอยละ 40.9)  รองลงมาไดแก ความรุนแรงระดบั 2 จํานวน 15 ปญหา (รอยละ 34.1) 

4.6    ระดับความรายแรง 

วิธีติดตามเชงิลึกพบอาการไมพึงประสงคที่ไมรายแรง จํานวน 45 ปญหา รองลงมาไดแก 
อาการไมพงึประสงคที่เปนสาเหตุการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่มระยะเวลาใน
การรักษานานขึ้น 30 ปญหา และอาการไมพึงประสงคอาจเปนสาเหตุของการเสยีชีวติ 1 ปญหา   

วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยพบอาการไมพึงประสงคที่ไมรายแรง จาํนวน 34 ปญหา        รองลง 
มา ไดแก อาการไมพงึประสงคที่เปนสาเหตุการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่ม
ระยะเวลาในการรักษานานขึน้  10 ปญหา 

4.7  ระยะเวลาทีใ่ชในการติดตามอาการไมพึงประสงค 

ระยะเวลาในการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยจะใชเวลา
เฉลี่ยแตละราย 1.6 นาที ( + 1.4 นาที ) ตอวัน  ซึ่งนอยกวาเวลาที่ใชในวิธีติดตามเชิงลึก  ซึง่ใชเวลา
เฉลี่ยแตละราย  7.6 นาท ี ( + 3.3 นาท)ี ตอวัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดังนัน้จะเห็นไดวาวธิีติดตามเชิงลึกสามารถติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาไดครอบคลุม 
โดยจํานวนอาการไมพงึประสงคที่พบ จาํนวนกลุมยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงค จํานวนระบบ
อวัยวะที่เกิดอาการไมพึงประสงค จํานวนอาการไมพงึประสงคที่สามารถปองกนัได และจํานวนอาการ
ไมพึงประสงคที่รุนแรงหรือรายแรง พบจํานวนมากกวาวิธีติดตามคําสั่งเตือนภัยและในระหวางการ
ดําเนนิงานติดตามเชิงลกึนัน้  เภสัชกรไดมีบทบาทในการดูแลใหคําแนะนาํแกผูปวยและนาํปญหาที่
พบในผูปวยมาหารือกับแพทยในการชวยลดความรุนแรงของอันตรายที่เกิดขึ้นกับผูปวยได ดังนัน้การ
จัดใหมีเภสัชกรเพื่อรับผิดชอบในการดําเนนิงานติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาภายในโรง 
พยาบาลจงึเปนวิธกีารที่มีความเหมาะสมอยางยิ่งในอันทีจ่ะทําใหการใชยาในผูปวยมีประสิทธิภาพ
และมีความปลอดภัยมากยิง่ขึ้นตอไป 
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จุดออนงานวจิัยนี ้

1.การวิจยันีท้าํในโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย บุคลากรที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวยไดแก
แพทย แพทยประจําบาน นักศึกษาแพทย พยาบาลและผูวิจัยตองใชแฟมประวัตผูิปวยรวมกัน จึงจํา 
เปนตองจัดเวลาการใชแฟมผูปวยใหผูปฏิบัติงานมีความสะดวก ดงันั้นรูปแบบวธิกีารติดตามทีป่ฎิบัติ
ในงานวิจัยจงึมีชวงเวลาที่ไมเหมาะสมกบัการนาํมาใชในทางทางปฏิบัติจริง  เชน ตองทาํการเก็บ
บันทกึขอมูลในเวลากลางคนืเพื่อจะไดนํามาสัมภาษณผูปวยในตอนเชา  ดงันัน้หากนาํไปปฏิบัติงาน
จริงควรมีการปรับใหสามารถนํามาปฎิบัตไิดสะดวกกวานี ้

2.อาการไมพึงประสงคทีพ่บจากการวิจัยนี ้ สวนใหญเปนอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นแลว  
ดังนัน้จึงพบอาการไมพึงประสงคที่ปองกนัไดนอย     นอกจากนีก้ารวิจัยนี้ไมไดมุงเนนรายละเอยีดของ
อาการไมพงึประสงคที่แพทยไดใหการปองกันไวกอนแลว 

3.ในงานวิจัยนี้ ผูวิจยัยงัให intervention แกแพทยหรือพยาบาล ในกรณีทีพ่บอาการไมพึง
ประสงคไดเพยีงบางสวน เนื่องจากแพทยมีการหมนุเวยีนประจาํ  จงึตองสรางความคุนเคยกอน ดังนั้น
จึงมุงเนนไปในการใหคําแนะนําแกผูปวยมากกวา ซึง่หากมีความคุนเคยหรือเปนสวนหนึ่งของทีมรักษา
แลว เภสัชกรจะสามารถให intervention หรือมีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่พบในผูปวยไดมากกวานี ้

ขอเสนอแนะ 

 จากการวิจัยการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยานี้  มขีอเสนอแนะบางประการในการ
ดําเนนิงานการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาดังนี ้

 1.การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาโดยวิธีติดตามเชิงลึก ควรจดัใหมีเภสัชกรรับผิดชอบ
เต็มเวลา  เนื่องจากตองใชเวลาในการปฏิบัติงานมากพอสมควรและควรเลือกดาํเนนิการในกลุมยา    
ที่พบวาทําใหเกิดอาการไมพงึประสงคไดบอย เชน ยาตานมะเร็ง  ยาที่ออกฤทธิต์อหัวใจและหลอด
เลือด  ซึ่งวิธตีิดตามคําสั่งเตือนภัยเพียงอยางเดยีวไมสามารถพบปญหาที่เกิดขึ้นทั้งหมด  ในกรณีที ่ 
โรงพยาบาลไมสามารถจัดเภสัชกรใหปฏิบัติงานติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาไดเพียงอยางเดียว 
เชน ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อาจใหเภสัชกรใชวธิีติดตามคําสัง่เตือนภัยรวมกบัการทบทวนแฟม
ประวัติหรือการสัมภาษณผูปวยที่ไดรับยากลุมเสี่ยงขางตน ซึ่งก็จะสามารถตดิตามอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดกับผูปวยไดบางสวน ไมไดครอบคลุมทั้งหมด 
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 2.เพื่อใหวิธีตดิตามคําสั่งเตอืนภัยสามารถปองกนัอาการไมพึงประสงคจากยาไดครอบคลุม
มากขึ้น ควรเพิ่ม 

2.1 การสั่งใชยาที่ไมเกี่ยวของกับโรคของผูปวย 

2.2 คําสั่งใชยา stat  dose 

2.3 คําสั่งการใชยาใหมและคาํสัง่ใชยาทีพ่บอาการไมพงึประสงคจากยาไดบอยๆ
จากขอมูลที่มใีนโรงพยาบาล   โดยการจัดทําบัญชีรายการยาใหมหรือยาทีม่ีการ
พบอาการไมพึงประสงคจากยาบอยในโรงพยาบาล 

2.4 คําสั่งใชยาทีพ่บวามกัเกิดปฏิกิริยาตอยาอื่นไดงาย โดยการจัดทําเปนคูมอื
สําหรับใชภายในโรงพยาบาลเพื่อความสะดวกในเวลาทีป่ฏิบัติงาน 

2.5 คําสั่งใชยาที่ผูปวยเคยมปีระวัติแพยาในกลุมเดียวกนันีม้ากอน 

 3.รายการยาทีจ่ัดเปน tracer agents ควรเพิ่มเติมรายการยาดังนี้ไปดวย  ไดแก  

  3.1 ยารักษาอาการทองผูก   เชน milk of magnesia, senna 

3.2 ยาแกทองเสีย  เชน ORS, loperamide 

3.3 ยาแกคลืน่ไสอาเจียน   เชน metoclopramide , ondansetron 

3.4 ยาระงับอาการไอ  เชน M.tussis, dextromethorphan 

3.5 ยารักษา pseudomembranous colitis ไดแก metronidazole 

 4. เภสัชกรควรจัดทําประวัติขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่ตองการติดตามไวและคูมอืการสืบหา
อาการไมพงึประสงค และคูมือยาที่เกิดอาการไมพงึประสงค เพือ่ความสะดวกในการปฏิบัติงาน   
เภสัชกรที่ดําเนินการติดตามอาการไมพึงประสงคจะตองเตรียมความพรอมในการสมัภาษณและ
สามารถใหคําแนะนาํผูปวยไดอยางถกูตอง     โดยอาจใชแบบฟอรมในภาคผนวก ก 

5.ควรคนหาสาเหตุของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบบอย เชน KCl  elixir ทําใหเกิด
คลื่นไส อาเจยีน  หรืออาการหนาวสั่นจาก packed red cell  วาสามารถปองกันแกไขไดหรือไม    



 158

อยางไร และควรจัดทํารายงานอาการไมพึงประสงคจากยาทีพ่บบอยใหแกผูที่เกี่ยวของทราบหรอืนํา 
เสนอใหแกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6.การติดตามอาการไมพงึประสงคจากยาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งมีจาํนวนเภสัชกร
จํากัดและมีภาระรับผิดชอบงานบริการจายยาจาํนวนมาก  หากในภาวะปจจุบนัซึ่งยังไมสามารถให
เภสัชกรดําเนนิงานติดตามอาการไมพงึประสงคเชิงลกึไดก็อาจใชวิธกีารติดตามจากคําสั่งเตือนภัย
รวมกับ spontaneous reporting system (SRS) ซึ่งรายงานโดยแพทยหรือพยาบาล  โดยนาํมา
ประยุกตใหสามารถปองกันอาการไมพงึประสงค เนื่องจากวธิีติดตามคําสั่งเตือนภัยใชเวลาไมมากนัก     
สําหรับระบบ SRS จะสามารถครอบคลุมอาการไมพงึประสงคจากยาไดสวนหนึ่งซึง่เมื่อนํามาประกอบ
กันจะทําใหระบบการติดตามอาการไมพึงประสงคภายในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น  เมื่อมี
ความพรอมของจํานวนบุคลากรโดยเฉพาะเภสัชกรแลว  จึงนําวิธีติดตามเชิงลกึมาใชตอไป 

7.ผูปวยที่เกิดปฏิกิริยาแพยาควรไดรับบัตรแพยาและมกีารติดสัญญลักษณทีห่นาแฟมประวัติ
ผูปวยหรือที่เตยีงผูปวยเพื่อใหสามารถสังเกตไดอยางชัดเจนเปนการเพิม่ความระมัดระวังแกใหผูที่ให
ยาหรือส่ังใชยาแกผูปวย 

รายการทีเ่สนอใหจัดเปน 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 มักพบวาใชรักษาภาวะโรคของผูปวยมากกวา อาการไมพึงประสงค 
** tracer  agents นี้พบการใชนอย 



 159

 8.ถึงแมวาวธิตีิดตามเชิงลึกสามารถทําใหพบอาการไมพึงประสงคไดมากแตก็ตองใชเวลาใน
การติดตามมาก  จึงควรมีการพัฒนาศึกษาวิธีติดตามเชงิลึกนี ้ โดยการผนวกเขากับงานติดตามการใช
ยาของผูปวย หรืองานบริการจายยาผูปวยในรวมดวย เนือ่งจากมีการทบทวนแฟมประวัติผูปวยอยูแลว 
และอาจศึกษาจุดวิกฤต (critical point) ของความเสีย่งในการเกิดอาการไมพงึประสงคดวย   โดย 
เฉพาะอยางยิง่การใชยามากกวา 5 ขนานขึ้นไป 

9.ควรมีการศกึษาวิจัยวาการที่เภสัชกรสามารถให intervention แกแพทยหรือพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยาในผูปวยทีม่ปีจจัยเสี่ยง สามารถชวยลดคาใชจายหรือลด
อันตรายที่เกิดแกผูปวยไดอยางไรบาง  ซึ่งควรมีการตัวชีว้ัดผลลัพธ (outcome) ที่ชัดเจน ตวัอยางเชน 

ผูปวยเปาหมาย ปญหาเดิมที่พบ บทบาทเภสัชกร/ 
Intervention  

Outcomeที่ตองการวัด 

ผูปวยที่ไดรับยา 
cardiovascular drugs 

การเกิดภาวะความดันเลือดตํ่า
เนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยาที่
ใหรวมกัน 

ติดตามรายการ
ยาที่อาจเกิดมี
ปฏิกิริยาระหวาง
กัน/ประสานงาน
กับแพทยผูรักษา
ทันที 

-ไมมีผูปวยที่เกิด อาการไมพึง
ประสงค เนื่องจากปฏิกิริยา
ระหวางยาที่ใหยารวมกันหรือ
เกิดขึ้นโดยมีระดบัความรุนแรง
นอย 

-บันทึกคาใชจายที่ใชในการ
รักษา อาการไมพึงประสงควา
ลดลงหรือไม 

ผูปวยที่เคยมีประวัติแพยา
หรือเคยเกิด อาการไมพึง
ประสงค มากอน 

 

เกิด อาการไมพึงประสงค จาก
ยาชนิดเดิมหรือกลุมเดิมซ้ําอีก 

ใหบัตรแพยาและ
แนะนําผูปวย 

-บันทึกจํานวนครั้งที่มีการสั่ง
จายยาที่ผูปวยแพ และสามารถ
ปองกันไดโดยการให 
intervention ของเภสัชกร 

ผูปวยที่ไดรับยาทีมี่ความ
เสี่ยงสูงในการเกดิ อาการไม
พึงประสงค เชน warfarin 

ผูปวยมีแนวโนมของการเกิด 
bleeding หรือ PT นานขึ้น 

-เฝาระวังการใช
ยาที่จะทําให
เกิดผลของ 
warfarin มากขึ้น 

-ติดตามคาPT  

-ลดความรุนแรงและชวยปองกัน
อาการเลอืดออกที่เกิดกับผูปวย 

-ผูปวยไมมีปญหาการเกิด PT 
นานขึ้น เนื่องจากยาที่ใหรวมกัน
หรือการใหในขนาด ระยะเวลาที่
ไมเหมาะสม 
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10.ควรมีการศึกษาวจิัยเพื่อพัฒนาเกณฑที่จะนํามาใชในการประเมินความเปนไปไดของการ
เกิดอาการไมพึงประสงคในประเทศไทย  เนื่องจากการใชยาและการบริการสขุภาพในประเทศไทย 
แตกตางจากประเทศสหรัฐอเมริกา หรือประเทศในทวปียุโรป  การใชเกณฑเดียวกันอาจทําใหระดับ
ของความเชื่อมั่นของรายงานแตกตางจากความเปนจริง กับสภาวะการณของประเทศไทยได เชน การ
ประยุกตเกณฑของ Naranjo  โดยตัดคะแนนจากเกณฑขอ 4 และขอ 6-8 แลวนาํมาคิดคะแนนรวม
ใหม หรือเพิ่มเติมคะแนนในเกณฑขออ่ืนเพิ่มเติม และทาํการศึกษา validity, specificity, 
reproducibility ของเกณฑนี้ เพื่อนาํมาปรับใชใหเหมาะสมกับประเทศไทยตอไป 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทกึที ่1 

แบบเก็บขอมูลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยในอายุรกรรม  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

ช่ือผูปวย……………………………………เลขทีท่ัว่ไป…….……..……เลขที่ภายใน…………..หอผูปวย……………. 
เตียง………….เพศ………………อาย…ุ……….ป   อาชีพ…………………………..………น้ําหนัก…………..กก. 
สวนสูง………………..ซม. วันที่รับ…………………………….วันที่จําหนาย…………………………………………… 
แพทยผูดูแล………………………………………………… 
โรคหลักทีเ่ปนสาเหตุความเจบ็ปวย (Principle disease)…………………………………………………………….. 
 
อาการเจ็บปวยสําคัญที่มา รพ.   ………………………………………………………………………………………. 
 
ประวัติการแพยาและสารอื่น   ไมมี     มี  ไดแก………………………………………… 
       อาการที่เกิด…………………………………. 
โรคประจําตัว    ไมมี     มี  ไดแก……………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
ยาที่ใชอยูประจาํ    ไมมี    มี ไดแก………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….………………………………………………………………………………………… 
สภาวะของผูปวยขณะอยู รพ.   ใหสัมภาษณได     ใหสัมภาษณไมได 
 
ปจจัยเส่ียงในการเกิดอาการไมพึงประสงคของผูปวย 

 ไมมี   
  มีไดแก   …………อายุมากกวา  60  ป 
       …………ไดรับยาตั้งแต  5  ขนานขึ้นไป 
   …………เปนโรคตับ/ไต 
   …………ไดรับยาที่มีชวงการรักษาแคบ 
   …………ไดรับยาที่มักพบอาการไมพึงประสงคไดบอย 
อาการไมพึงประสงคที่พบ………..ปญหา 

1………………………………. 
 2………………………………. 
 3………………………………. 
จําหนายผูปวยในสภาวะ 
�   ดีขึ้น  (improved)      �  ไมดีขึ้น  (not improved)  �  ยายไปยังหนวยอื่น �   เสียชีวิต  (death) 
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การตรวจรางกายแรกรับ (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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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

   
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        



 172

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
        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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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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  บันทึกกิจกรรมประจําวนัในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยา 
• วิธีติดตามจากคําส่ังเตือนภัย 
วันเดือนป คําสั่งหยุดยา คําสั่งลดขนาดยา คําสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ คําสั่งใชยาเพื่อรักษา

อาการไมพึงประสงค 
…………
…………
…………
…………
…………
………… 
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
………… 

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

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

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

……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
…….………………
……………………
……………………
……………………
……………………
………….…………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………….……
……………………
……………………
……………………
……………………
…………………… 
……………………
……………………
…………………… 
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• วิธีติดตามเชิงลึก 
วันเดือนป ปญหาที่พบ 

 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 บันทกึเวลาในการติดตามอาการไมพงึประสงคจากยา 
 
วันทีต่ิดตาม………………………… 
1.ลอกประวัติผูปวยประจําวัน      (เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาที) 
2.วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย (Alerting order system)  
• ไมพบคําสั่งเตือนภัย (เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาที) 
• กรณีที่พบคําสั่งเตือนภัย  ไดแก…………………………………………..(เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาท)ี 

คนหาขอมูลเพิ่มเติม โดย� สอบถามจากแพทย  � จากบันทึกประวัติผูปวย  � สัมภาษณผูปวย� อื่นๆ…………………… 
3.วิธีติดตามเชิงลึก (Intensive monitoring system) 
• ผลการตรวจรางกาย (จากบันทึกของแพทยหรือพยาบาล) (เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาที) 
• อาการและอาการแสดง (จากการสัมภาษณผูปวย/จากบันทึกของแพทยหรอืพยาบาล) (เวลา………ถึง………..น. รวม……..นาที) 
• ตรวจดูรายการยาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคไดงาย(จากประวัติผูปวยที่จัดทําขึ้น)(เวลา..…ถึง….น. รวม…นาที) 
• ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (จากประวัติผูปวยที่จัดทําขึ้น) (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 

ผลที่ได    �  ไมพบอาการไมพึงประสงค  รวมใชเวลา…………….นาที  
� พบอาการไมพึงประสงคที่สงสัย ไดแก……………………………………………………………………… 
3.1 สัมภาษณอาการผูปวยที่สงสัย (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 

                           3.2 สอบถามจากแพทยผูดูแล (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 
  3.3 คนหาขอมูลวิชาการ   (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 
 
 
 
วันทีต่ิดตาม………………………… 
1.ลอกประวัติผูปวยประจําวัน       (เวลา…………ถึง…………..น. รวม………..นาที) 
2.วิธีติดตามคําสั่งเตือนภัย (Alerting order system)  
• ไมพบคําสั่งเตือนภัย (เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาที) 
• กรณีที่พบคําสั่งเตือนภัย  ไดแก…………………………………………..(เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาท)ี 

คนหาขอมูลเพิ่มเติม โดย� สอบถามจากแพทย  � จากบันทึกประวัติผูปวย  � สัมภาษณผูปวย� อื่นๆ…………………… 
3.วิธีติดตามเชิงลึก (Intensive monitoring system) 
• ผลการตรวจรางกาย (จากบันทึกของแพทยหรือพยาบาล) (เวลา……………ถึง……………..น. รวม…………..นาที) 
• อาการและอาการแสดง (จากการสัมภาษณผูปวย/จากบันทึกของแพทยหรอืพยาบาล) (เวลา………ถึง……….น. รวม……..นาที) 
• ตรวจดูรายการยาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคไดงาย(จากประวัติผูปวยที่จัดทําขึ้น)(เวลา..ถึง…..น. รวม…นาที) 
• ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (จากประวัติผูปวยที่จัดทําขึ้น) (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 

ผลที่ได    �  ไมพบอาการไมพึงประสงค  รวมใชเวลา…………….นาที  
� พบอาการไมพึงประสงคที่สงสัย ไดแก……………………………………………………… 
3.1 สัมภาษณอาการผูปวยที่สงสัย   (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 
3.2 สอบถามจากแพทยผูดูแล (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที)   
3.3คนหาขอมูลวิชาการ (เวลา..………ถึง……………..น. รวม………นาที) 



 178

แบบบันทึกที ่4    แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากยา 
ชื่อผูปวย…………………………………….เพศ……….….…อายุ……….….เลขที่ท่ัวไป……………เลขท่ีภายใน……………… 
อาการไมพึงประสงคท่ีสงสัย………………………………………………………….. 

�  เกิดกอนเขารักษาตัวในโรงพยาบาล/เปนสาเหตุของการนอนรักษาตัวในรพ.  � เกิดระหวางนอนรักษาตัวในรพ. 
ชื่อยาท่ีสงสัย…………………………………………ประเภทกลุมยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ……………………………… 

�     ไดรับยาครั้งแรก  �   เคยไดรับยานี้มากอน 
ระยะเวลาตั้งแตเริ่มไดรับยาจนเกิดอาการ (onset)……..วัน  ระยะเวลาตั้งแตหยุดยาจนหายกลับมาเปนปกติ(duration)……….วัน 
ยา/แหลงท่ีไดรับยา ยาที่สงสัย/ยาที่ใชรวมกัน ขนาดยา/    

ความแรงที่ใช 
วิถีทางใหยา วันท่ีเริ่มใชยา วันท่ีหยุดใชยา สาเหตุท่ีใชยา 

       
       

 ปองกันไมได 
 ปองกันได  ……….1.ยาที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคไดรับการนํามาใชโดยไมเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 

        ……….2.ขนาดยา วิถีทางที่ใช ความถี่ของการใชยาไมเหมาะสมกับอายุ นํ้าหนัก และโรคที่ผูปวยเปนอยู  
        ……….3.ผูปวยไมไดรับการสั่งเจาะวัดระดับยาหรือการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปนสําหรับการใชยาน้ันๆ 
        ……….4.ผูปวยเคยมีประวัติการแพยาหรือเคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมน้ีมากอน 
        ……….5.อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา 

                         ……….6.ระดับยาในเลือดมีคาสูงในระดับท่ีเปนพิษตอรางกายผูปวย 
                         ……….7.ปญหาความไมรวมมือในการใชยาเปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคน้ี 
ระดับความรุนแรง  
 ……….ระดับ 1 อาการที่เกิดขึ้นไมทําใหตองเปล่ียนแปลงการใชยาน้ันๆ 

……….ระดับ 2 อาการที่เกิดขึ้นทําใหตองมีการหยุดยา เปลี่ยนแปลงการใชยาน้ันๆ แตไมตองการยาตานฤทธิ์ การรักษาอาการ
ไมพึงประสงค และไมตองทําใหตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 

……….ระดับ 3 อาการที่เกิดขึ้นทําใหตองมีการหยุดยา เปลี่ยนแปลงการใชยาน้ันๆ และ/หรือตองการยาตานฤทธิ์ การรักษา
อาการไมพึงประสงค แตไมทําใหตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 

……….ระดับ 4 4.1 อาการไมพึงประสงคในระดับ 3 ซึ่งผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นอยางนอย     1 วัน 
 4.2 อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นเปนสาเหตุของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

……….ระดับ 5 อาการไมพึงประสงคในระดับ 4 ซึ่งผูปวยตองอยูในความดูแลใกลชิด 
……….ระดับ 6 อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นเปนอันตรายตอผูปวยอยางถาวร 
……….ระดับ 7 อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยทั้งทางตรงและทางออม 

ระดับความรายแรง    ไมรายแรง 
     รายแรง ………….เสียชีวิต(death) 
     ………….อันตรายถึงชีวิต (life-threatening) 

………….การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่มระยะ 
เวลาในการรักษานานขึ้น (hospitalizationinitial/prolonged) 

     ………….ความพิการ (disability ) 
     ………… ความผิดปกติแตกําเนิด (congenital anomaly) 

    ………….ตองการวิธีการในการปองกันความเสียหายหรือการถูกทําลาย 
อยางถาวร (required intervention to prevent permanent impairment 
or damage) 
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ภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงค 
  หยุดใชยา   ……………อาการดีขึ้นอยางชัดเจน  ใชยานั้นตอไป ………….ใชในขนาดเดิม 
   …………….อาการไมดีขึ้น    ………….ลดขนาดยาลง 
   …………….ไมทราบ  
   ทดลองใชซํ้า ……………..เกิดอาการเดิมซํ้าอีก  ไมมีการใชยาซํ้า 
   …………….ไมเกิดอาการอีก 
   ……………..ไมทราบ 
ความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงค 
• Naranjo’s algorithm : ……………………. 

รายการ ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 
1.เคยมีรายงานอาการดังกลาวที่พบหรือไม +1 0 0  
2.อาการปรากฎหลังจากหยุดยาหรือหลังจากที่ใหยาไปแกหรือไม +2 -1 0  
3.อาการดีขึ้นหลังจากหยุดยาหรือหลังจากใหยาไปแกหรือไม +1 0 0  
4.ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้นอีกเม่ือไดรับยาซ้ํา +2 -1 0  
5.มีสาเหตุอ่ืนๆท่ีทําใหเกิดอาการอยางเดียวกันน้ีหรือไม -1 +2 0  
6.เม่ือทดลองใหยาหลอก เกิดอาการหมือนเดิมหรือไม -1 +1 0  
7.ตรวจพบระดับยาในเลือด ในระดับท่ีเปนพิษหรือไม +1 0 0  
8.เม่ือเพิ่มขนาดยาอาการเปนมากขึ้น หรืออาการดีขึ้นเมื่อลดขนาดยาหรือไม +1 0 0  
9.ผูปวยเคยเกิดอาการเชนน้ี เม่ือไดรับยาน้ีหรือยาที่คลายคลึงกันน้ีหรือไม +1 0 0  
10.อาการที่เกิดขึ้นมีหลักฐานยืนยันไดดวยหรือไม +1 0 0  
 

การรักษาอาการภายหลังพบอาการไมพึงประสงค 
 ไมไดรักษา   
 ใหการรักษา   

ลําดับ ยาที่ใชรักษา ขนาด/วิธีใช 
   
   
   

 

ผลลัพธที่เกิดขึน้ภายหลังเกิดอาการไมพึงประสงค 
 หายเปนปกติโดยไมมีรองรอยเดิม    หายโดยมีรองรอยเดิม 
 ยังมีอาการอยู      ตาย เนื่องจากอาการไมพึงประสงค 
 ตายเนื่องจากอาจเกี่ยวของกับยาที่สงสัย   ตาย เนื่องจากสาเหตุอื่นที่ไมเกี่ยวของกับยา   
 ไมสามารถติดตามผลได 

 

การบันทึกอาการไมพึงประสงคนี้ในบันทึกประวัติผูปวย  
   มีการลงบันทึกไว      ไมมีการบันทึก 
ระบุความเห็นของแพทย  ……..อาการไมพึงประสงคนาจะมีสาเหตุจากยา 

 ……..อาการไมพึงประสงคอาจมีสาเหตุจากยา หรือ จากโรคที่เปนอยู  
    …….อาการไมพึงประสงคนาจะมีสาเหตุจากโรคที่เปน 
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ภาคผนวก  ข 
 

เกณฑประเมนิระดับความนาจะเปนของ Naranjo (1981) 
 

การประเมนิโดยใชเกณฑประเมินของ Naranjo จะประกอบดวยคาํถามมาตราฐาน 10 ขอ 
โดยมีคะแนนในแตละคําถาม ตั้งแต +2 ถึง –1  หลังจากตอบคําถามทัง้ 10 ขอจบ รวมคะแนนที่ได   
ทั้งหมด 
 

รายการ 
 

ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 

1.เคยมีรายงานอาการดังกลาวที่พบหรือไม 
 

+1 0 0  

2.อาการปรากฎหลังจากหยุดยาหรือหลังจากที่ใหยาไปแกหรือไม +2 -1 0  
 

3.อาการดีขึ้นหลังจากหยุดยาหรือหลังจากใหยาไปแกหรือไม +1 0 0  
 

4.ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้นอกีเมื่อไดรับยาซํ้า +2 -1 0  
 

5.มีสาเหตุอื่นๆที่ทําใหเกิดอาการอยางเดียวกันนี้หรือไม -1 +2 0  
 

6.เมื่อทดลองใหยาหลอก เกิดอาการหมือนเดิมหรือไม -1 +1 0  
 

7.ตรวจพบระดับยาในเลือด ในระดับที่เปนพิษหรือไม +1 0 0  
 

8.เมื่อเพิ่มขนาดยาอาการเปนมากขึ้น หรืออาการดีขึ้นเมื่อลดขนาดยา
หรือไม 

+1 0 0  
 

9.ผูปวยเคยเกิดอาการเชนนี้ เมื่อไดรับยานี้หรือยาที่คลายคลึงกันนี้
หรือไม 

+1 0 0  
 

10.อาการที่เกิดขึ้นมีหลักฐานยืนยันไดดวยหรือไม +1 0 0  
 

คะแนนรวมของทุกขอ     ระดับความนาจะเปน    
   =<0    ไมนาจะใช (Doubtful) 

1-4 เปนไปได (Possible) 
5-8 นาจะใช (Probable) 
9 >=    ใชแนนอน (Definite) 
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ภาคผนวก  ค 
 

การจาํแนกกลุมยาตามบญัชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2542   
(คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2542) 

 ลําดับ กลุมยา  
 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 

 
      เกณฑประเมินอาการไมพึงประสงคที่ปองกันได (Schumock และ Thornton,1992)                           
 
       หากอาการไมพึงประสงคเขาเกณฑขอหนึ่งขอใด แสดงวาอาการไมพึงประสงคสามารถปองกันได   
 

ขอ เกณฑประเมนิ 
1 มีการใชยาที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคซึ่งผูปวยไดรับโดยไมเหมาะสม

กับสภาวะของผูปวย 
 

2 ขนาดยา วิถีทางที่ใช ความถี่ของการใชยาไมเหมาะสมกบัอายุ  น้ําหนัก และโรคที่ผูปวย
เปนอยู 
 

3 ผูปวยไมไดรับการสั่งเจาะวัดระดับยาหรือการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปนสําหรับ
การใชยานั้นๆ 
 

4 ผูปวยเคยมีประวัติการแพยาหรือเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมนี้มากอน 
 

5 อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา 
 

6 ระดับยาในเลือดมีคาสูงในระดับท่ีเปนพิษตอรางกายผูปวย 
 

7 ปญหาความไมรวมมอืในการใชยาเปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคนี้ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

การจาํแนกระดับความรุนแรง (Hartwig, Siegel, และ Schneider, 1992) 
 

ระดับ ลักษณะ 
1 อาการที่เกิดขึ้นไมทําใหตองเปลี่ยนแปลงการใชยานั้นๆ 

 
2 อาการที่เกิดขึ้นทําใหตองมีการหยุดยา เปล่ียนแปลงการใชยานั้นๆ แตไมตองการ        

ยาตานฤทธิ์ การรักษาอาการไมพึงประสงค และไมตองทําใหตองนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น 
 

3 อาการที่เกิดขึ้นทําใหตองมีการหยุดยา เปล่ียนแปลงการใชยานั้นๆ และ/หรือตองการ     
ยาตานฤทธิ์ การรักษาอาการไมพึงประสงค แตไมทําใหตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น 
 

4 • อาการไมพึงประสงคในระดับ 3 ซึ่งผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น
อยางนอย     1 วัน 

• อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนสาเหตุของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

5 อาการไมพึงประสงคในระดับ 4 ซึ่งผูปวยตองอยูในความดูแลใกลชิด 
 

6 อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนอันตรายตอผูปวยอยางถาวร 
 

7 อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยทั้งทางตรงและทางออม 
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ภาคผนวก ช 
 

เกณฑประเมนิระดับความรายแรง (ศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา, กระทรวง     
สาธารณสุข , 2543) 
 

ระดับ ลักษณะ 
1 ไมรายแรง (non-serious) 

 
2 เสียชีวิต(death) 

 
3 อันตรายถึงชีวิต (life-threatening) 

 
4 การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกหรือเพิ่มระยะเวลาในการรักษานานขึ้น 

(hospitalizationinitial/prolonged) 
 

5 ความพิการ (disability) 
 

6 ความผิดปกติแตกําเนิด (congenital anomaly) 
 

7 ตองการวิธีการในการปองกันความเสียหายหรือการถูกทําลายอยางถาวร(required 
intervention to prevent permanent impairment or damage) 
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ภาคผนวก ซ 
 

กลุมโรคตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไขครั้งที ่10 
(สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข, 2541) 

 
ที่ กลุมโรค 
1 กลุมโรคติดเชื้อและปรสิตบางชนิด 
2 โรคเนื้องอก 
3 โรคเลือด อวัยวะที่สรางเลือดและความผิดปกติที่เกี่ยวกับภูมิคุมกันบางชนิด 
4 โรคตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิซึม 
5 โรคทางจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรม 
6 โรคระบบประสาท 
7 โรคของตาและสวนประกอบของตา 
8 โรคของหู และปุมกกห ู
9 โรคระบบไหลเวียนโลหิต 
10 โรคระบบหายใจ 
11 โรคระบบยอยอาหาร 
12 โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 
13 โรคระบบกลามเนื้อรวม โครงรางและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
14 โรคของระบบสบืพันธและปสสาวะ 
15 การตั้งครรภ การคลอดและระยะหลังคลอด 
16 ภาวะบางอยางที่เกิดขึ้นในระยะปริกําเนิด 
17 ความผิดปกติ  ความพิการแตกําเนิด และโครโมโซมผิดปกต ิ
18 อาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจากการตรวจทางคลินิกและตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่มิไดมีรหัสระบุไวที่อื่น 
19 การบาดเจ็บ การเปนพิษและผลติดตามจากเหตุภายนอก 
20 สาเหตุภายนอกของการปวยและตาย 
21 ปจจัยตางๆที่มผีลตอสถานะสุขภาพและการเขารับบริการสุขภาพ 
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