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รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ 
(ระยะสั้นไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวตั้งแต่ 90 วันขึ้นไป) 

 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 1.1  ชื่อ – นามสกุล  นางสาวอิสรีย์ ธนโสภณกุล อายุ  26  ปี   
  การศึกษา  ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 1.2  ตำแหน่ง  เภสัชกรปฏิบัติการ 
   หน้าที่ความรับผิดชอบ (โดยย่อ) 

1) ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
- ทบทวนความเหมาะสมของคำสั่งใช้ยาในส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดย

พิจารณาจากขนาดยาหรือความแรง ความถี่ของการบริหารยา วิถีในการบริหารยา 
ความซ้ำซ้อนของยา ประวัติการแพ้ยา การเกิดอันตรกิริยาต่อกันระหว่างยากับยา 
อันตรกิริยาต่อกันระหว่างยากับอาหาร ข้อห้ามใช้ยา รวมถึงข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วย 
เช่น น้ำหนัก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 

- อธิบายรายละเอียดของยา วิธีรับประทานยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ให้แก่ผู้ป่วยและญาติรับทราบ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

- รับให้คำปรึกษา ประเมิน และติดตามอาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดจากการใช้ยา 
- รับให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการแพ้ยาข้ามกลุ่ม (cross reactivity) รวมถึงแนวทางการ

เลือกใช้ยากรณีต้องการใช้ยาในกลุ่มที่สามารถเกิดการแพ้ข้ามกลุ่มได้ 
2) ส่วนงานคลังปลีก ห้องจ่ายยา 

- ตรวจสอบปริมาณยาและเวชภัณฑ์คงเหลือของห้องจ่ายยาทุก 1 เดือน 
- ตรวจสอบรายการยาใกล้หมดอายุ เพื ่อนำไปแลกเปลี ่ยนกับบริษัทก่อนที่ยาจะ

หมดอายุ 
 1.3  ชื่อเรื ่อง / หลักสูตร การฝึกอบรมออนไลน์เชิงปฏิบัติการคอร์สพื้นฐานการประเมิน และ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADCOPT : Basic ADR) 
   สาขา เภสัชกรรม 
   เพ่ือ          ศึกษา      ฝึกอบรม     ประชุม    
      ดูงาน                สัมมนา            ปฏิบัติการวิจัย 
   งบประมาณ    เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร       เงินบำรุงโรงพยาบาล 
                     ทุนส่วนตัว        ไม่มีค่าใช้จ่าย 
   จำนวนเงิน  5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) 
   ระหว่างวันที่  7 - 11 กุมภาพันธ์ 2565   
   สถานที่  รูปแบบการประชุมผ่านระบบออนไลน์ ณ ห้องประชุมสามคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล (ประเทศไทย) 
   คุณวุฒิ/วุฒิบัตรที่ได้รับ  ประกาศนียบัตรเข้าร่วมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการคอร์สพ้ืนฐานการ 
              ประเมิน และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย 
 (โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ) 

 2.1  วัตถปุระสงค ์
  เพ่ือให้เภสัชกรโรงพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านการประเมินและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา ได้เพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการและแนวทางในการเลือกใช้ยาเพื่อป้องกันการเกิดการแพ้ยาข้ามกลุ่ม 
(cross reactivity) ของยาในกลุ่ม beta-lactam antibiotics, fluoroquinolones, sulfonamides, NSAIDs, 
anticonvulsants และ iodinated contrast media การวินิจฉัยผื่นแพ้ยาประเภทประเภทต่างๆ การตรวจ
ลักษณะทางพันธุกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ตลอดจนเรียนรู้แนวคิด 
และวิธีการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอย่างเป็นระบบด้วยการฝึกปฏิบัติจากกรณีศึกษา ทำให้
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้จริง  
 2.2    เนื้อหา     
  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event) คือ เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยที่
สัมพันธ์หรือไม่สัมพันธ์กับการใช้ยา ซึ่งหากเป็นเหตุการณ์ที่สัมพันธ์กับใช้ยาจะเรียกว่า “เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug event)” โดยการพิจารณาว่าเหตุการณ์หนึ่งสัมพันธ์หรือไม่สัมพันธ์กับ
การใช้ยา พิจารณาจาก time relation, สาเหตุอื่นๆ ที่อาจเป็นไปได้ (เช่น โรคประจำตัวอื่นๆ ยาที่ผู้ป่วยไดร้ับ 
เป็นต้น) การหยุดยาที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุ (dechallange) และการให้ยาเดิมที่สงสัยซ้ำ (rechallenge) 
  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เป็นการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในขนาด
ปกติ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

- Type A คือ อาการข้างเคียงจากการใช้ยา (side effect)  
- Type B คือ การแพ้ยา (drug allergy)  

ตารางเปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาชนิด type A และ type B 
Type A Type B 

สัมพันธ์กับขนาดยา ไม่สัมพันธ์กับขนาดยา 
ทำนายการเกิดได้จากกลไกการออกฤทธิ์ของยา ไม่ทำนายการเกิดได้จากกลไกการออกฤทธิ์ของยา 
พบได้บ่อย พบได้น้อย 
มีโอกาสทำให้เกิดอาการเจ็บป่วยได้มาก แต่อาการที่
เกิดข้ึนมักไม่รุนแรง และมีโอกาสในการเสียชีวิตต่ำ 

อาการที่เกิดขึ้นมักมีอาการรุนแรง และมีความเสี่ยง
ในการเสียชีวิตสูง 

รักษาโดยการลดขนาดการใช้ยา รักษาโดยการหยุดยา 
 
  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาชนิดรุนแรง (serious adverse drug event) คือ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใดๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อได้รับยาแล้วส่งผลให้เกิดข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

- ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
- เพ่ิมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 
- เกิดความพิการ/ทุพพลภาพชั่วคราวหรือถาวร 
- เกิดความพิการ/ผิดปกติกับตัวอ่อนในครรภ์แต่กำเนิด 
- เกิดอันตรายถึงชีวิต 
- เสียชีวิต 

  สาเหตุการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ เกิดจากระบบ
ภูมิคุ้มกัน (immunologic type) และไม่ได้เกิดผ่านระบบภูมิคุ้มกัน (non-immunologic type) 



-3- 
 

FM-KNL-003 / Rev.0 
 

- Immunologic type  
 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่เรียกว่า “การแพ้ยา” โดยกลไกการเกิด
เกี่ยวข้องกับยาไปกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้เกิดการต่อต้านยา โดยหา
กดป็นการรับยาครั ้งแรกร่างกายจะใช้เวลาในการสร้าง antibody หรือกระตุ้น 
lymphocyte ให้ต่อต้านกับยาประมาณ 1-2 สัปดาห์ จึงทำให้เกิดอาการแพ้ขึ้น 
นอกจากนี้ยังมี lymphocyte บางส่วนเปลี ่ยนแปลงไปเป็น memory cell เพ่ือ
จดจำยาชนิดนี้ไว้ หากได้รับยาชนิดเดิมซ้ำอีกครั้งจะทำให้เกิดการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกันได้เร็วกว่าการได้รับยาครั้งแรก  
 ดังนั้น การจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่เกิดจากการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกัน คือ การหยุดใช้ยา และห้ามใช้ยานั้นอีกต่อไป 

ตารางแสดงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่เกิดผ่านระบบภูมิคุ้มกัน (immunologic type) 
 Type I Type II Type III Type IV 

ภูมิคุ้มกัน 
ที่เกิด 

Ig E mediated Cytotoxic 
(Ig G, Ig M) 

Immune complex 
(complement) 

Cell mediated 
(T-cell) 

ระยะเวลา
การเกิด 

1st 7-14 วัน 
2nd < 1 ชม. 

1st 7-14 วัน 
2nd > 72 ชม. 

1st 7-14 วัน 
2nd > 72 ชม. 

1st 7-14 วัน 
2nd ไม่แน่นอน 
อาจใช้ระยะ
เวลานานกว่าจะ
เกิด (3 เดือน) 

อาการทาง
คลินิก 

urticaria, 
angioedema, 
pruritus,  
MP rash, 
bronchospasm, 
anaphylaxis 

hemolytic anemia, 
neutropenia, 
thrombocytopenia 

Serum sickness, 
lymphadenopathy, 
urticaria, fever, rash, 
glomerulonephritis, 
vasculitis 

SJS, TEN, DRESS, 
AGEP 

 
- Non-immunologic type 

 กลไกการเกิดจะไม่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย แต่เป็นผลจาก
ฤทธิ ์ของยาโดยตรง หรือเกิดจากสาเหตุอื ่นๆ ที ่ไม่ได้เกิดจากการกระตุ ้นระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย (idiosyncratic reaction) และ pseudoallergic reaction ที่
จัดอยู่ในกลุ่มนี้ด้วย 
 ดังนั้น การจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ไม่ได้เกิดจากการ
กระตุ้นภูมิคุ้มกัน คือ การหยุดใช้ยาในกรณ๊ที่เกิดอาการรุนแรง แต่หากเป็นอาการที่
ไม่รุนแรงอาจใช้วิธีการลดขนาดยา หรือการให้ยาป้องกัน และผู้ป่วยยังสามารถใช้ยา
นั้นต่อไปได ้
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  ผื่นแพ้ยาที่พบได้บ่อยและอาการไม่รุนแรง (non severe cutaneous adverse reaction) 
- Maculopapular rash (MP rash) 

 ผื่นลักษณะเป็นผื่นนูนหรือผื่นราบสลับกันไป โดยผื่นสามารถกระจายได้ทั่ว
ร่างกาย ลักษณะ 2 ข้างสมมาตรกัน อาจพบอาการคัน หรืออาการไข้ร่าวมด้วย การ
วินิจฉัยผื ่นลักษณะนี้ในเด็กต้องแยกให้ออกจากผื ่นที ่เกิดจากการติดเชื ้อไวรัส 
( measles, rubella, roseola infatum, infection mononucleosis, dengue 
infection, enterovirus, adenovirus)  การต ิด เช ื ้อแบคท ี เร ีย (scarlet fever, 
SSSS, toxic shock syndrome, meningococcemia, leptospirosis) การติดเชื้อ 
mycoplasma หรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (SLE, Kawasaki disease) เป็นต้น 

- Urticaria และ angioedema 
 ผื่นลมพิษ (urticaria) ผื่นลักษณะเป็นผื่นนูนแดงกระจายทั่วร่างยกาย มี
อาการคันมาก ผื่นขึ้นเร็วและบุบได้เร็ว อาจพบอาการบวมบริเวณเปลือกตา/ริม
ฝีปากร่วมด้วย (angioedema) หลังผื่นยุบผิวหนังจะหายเป็นปกติ ในรายที่มีอาการ
รุนแรงอาจพบอาการของอวัยวะอ่ืนร่วมด้วย เช่น หายใจหอบเหนื่อย ความดันโลหิต
ต่ำ ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน ซึ่งเป็นอาการของการเกิด anaphylaxis หากไม่ได้รับ
การรักษาที่ถูกต้องอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

- Fixed-drug eruption 
 ผื่นลักษณะเป็นผื่นรูปวงกลม ขอบชัด สีแดงค่อนดำ มักไม่มีอาการคัน แต่จะ
รู้สึกเจ็บและแสบบริเวณผื่น และลักษณะที่สำคัญคือ ผื่นมักเกิดซ้ำที่เดิมเสมอเมื่อ
ได้รับยาที่แพ้ และเม่ือหายแล้วจะปรากฎรอยดำที่บริเวณผื่น 

- Erythema multiforme (EM) 
 ผื่นลักษณะเป็นวงกลม 3 ชั้น ชั้นในสุดมีสีเข้ม ชั้นกลางเป็นสีอ่อน และ
ชั้นนอกสุดมีสีเข้ม คล้ายเป้าธนู เรียกว่า typical target lesion และจะต้องพบผื่นที่
เยื่อบุภายในร่างกาย 1 แห่ง เท่านั้น การวินิจฉัยผื่นลักษณะนี้ในเด็กต้องแยกให้ออก
จากผื ่นที ่ เก ิดจากการติดเชื ้อ  herpes การติดเช ื ้อแบคทีเรีย หรือการติดเชื้อ 
mycoplasma เป็นต้น 

  ผื่นแพ้ยาที่พบไม่บ่อยแต่อาการรุนแรง (severe cutaneous adverse reaction) 
- Steven-Johnson syndrome 

 มักมีอาการนำก่อนเกิดผื่น เช่น ไข้สูง เจ็บปาก เจ็บตา หลังจากนั้นจะเกิดผื่น
ลักษณะคล้าย typical target lesion แต่จะมีแค่ 2 ชั ้น (ผื ่นแดงตรงกลางดำ) 
เรียกว่า atypical target lesion และจะต้องพบผื่นที่เยื่อบุภายในร่างกายมากกว่า 
1 แห่ง ผิวหนังหลุดลอกคล้ายน้ำร้อนลวกน้อยกว่าร้อยละ 10 ของพ้ืนที่ผิวร่างกาย 

- Toxic epidermal necrolysis 
 เป็นผื ่นแพ้ยากลุ ่มเดียวกับ Steven-Johnson syndrome แต่ม ีความ
รุนแรงมากกว่า และเป็นผื่นแพ้ยาที่มีอาการรุนแรงที่สุด ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ พบ 
Nikolsky’s sign positive ผิวหนังหลุดลอกคล้ายน้ำร้อนลวกมากกว่าร้อยละ 30 
ของพ้ืนที่ผิวร่างกาย และประเมินอัตราการเสียชีวิตจากคะแนน SCORTEN 
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- Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) 
 ผื ่นล ักษณะคล้าย MP rash แต่ม ีผ ิวลอก ต ุ ่มน ้ำใส/หนอง พบภาวะ 
eosinophilia และม ี ค ว ามผ ิ ด ป กต ิ ข อ ง อว ั ย ว ะภ าย ใน  ( internal organ 
involvement) ร่วมด้วย เช่น ต่อมน้ำเหลืองโต ตับอักเสบ ความผิดปกติของระบบ
โลหิต ปอดอักเสบ ปวดข้อ เป็นต้น 

- Acute generalized exanthermatous pustulosis (AGEP) 
 ผื่นลักษณะเป็นตุ่มหนองเล็กๆ จำนวนมาก แต่สามารถรวมกันเป็นตุ่มหนอง
ใหญ่ได้ มักมีไข้ร่วมด้วย อาจพบหรือไม่พบภาวะ eosinophilia การวินิจฉัยผื่น
ล ั กษณะน ี ้ ต ้ อ งแยก ให ้ ออกจาก  pustular psoriasis ห ร ื อ  disseminated 
tuberculosis เป็นต้น 

  ในปัจจุบันมีการพยายามค้นหาวิธีการทำนายและป้องกันการเกิดผื่นแพ้ยาที่มีอาการรุนแรง 
(severe cutaneous adverse reaction) จึงมีการตรวจสอบลักษณะทางพันธุกรรมที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิด
ผื่นแพ้ยารุนแรง ซึ่งพบว่าการมี human leukocyte antigen (HLA) บางชนิดที่ผิดปกติไป บนแขนข้างสั้นของ 
chromosome คู่ท่ี 6 สัมพันธ์กับการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรง 
  เมื่อมีการค้นพบความสัมพันธ์ของการมี HLA บางชนิดที่ผิดปกติไปที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดผื่นแพ้ยารุนแรง ในปัจจุบันระบบประกันสุขภาพของไทยได้มีการแนะนำให้ตรวจลักษณะทางพันธุกรรมที่
สัมพันธ์กับการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรงก่อนการเริ่มใช้ยา allopurinol และยา carbamazepine ซึ่งสามารถส่ง
ตรวจได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เนื่องจากยาทั้ง 2 ชนิด เป็นสาเหตุของการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรงที่พบได้บ่อยใน
ประเทศไทย 

- ยา allopurinol จะต้องมีการตรวจหา HLA-B* 58:01 ก่อนเริ ่มยาทุกครั ้ง หรือ
ตรวจในผู้ป่วยที่รับประทานยาสม่ำเสมอติดต่อกันไม่เกิน 2 เดือน ที่ยังไม่เกิดอาการ
แพ้ยา 

- ยา carbamazepine จะต้องมีการตรวจหา HLA-B* 15:02 (สำหรับคนไทย) หรือ
ตรวจหา HLA-B* 31:01 (สำหรับ caucasian) ก่อนเริ่มยาทุกครั ้ง หรือตรวจใน
ผู้ป่วยที่รับประทานยาสม่ำเสมอติดต่อกันไม่เกิน 3 เดือน ที่ยังไม่เกิดอาการแพ้ยา 
หรือตรวจในผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ ที่ที่ยังไม่เกิดอาการแพ้ยา 

ตารางสรุปความสัมพันธ์ของการมี HLA บางชนิดที่ผิดปกติไปที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรง 
ยา HLA ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรง 

Allopurinol HLA-B* 58:01 
Abacarvir HLA-B* 57:01 
Carbamazepine HLA-B* 15:02, HLA-B* 31:01, HLA-B* serotype อ่ืนๆ 
Oxcarbazepine HLA-B* 15:02 
Phenytoin HLA-B* 15:02, HLA-B* 15:13, HLA-B* 56:02/04 
Phenobarbital HLA-B* 13:01 
Lamotrigine HLA-B* 02:07, HLA-B* 33:03, HLA-B* 15:02, HLA-B* 44:03 
Dapsone HLA-B* 13:01 
Co-trimoxazole HLA-B* 15:02, HLA-B* 13:01 

 
 



-6- 
 

FM-KNL-003 / Rev.0 
 

แผนภาพสรุปแนวทางการเลือกใช้ยาในกลุ่ม beta-lactam เพ่ือป้องกันการแพ้ยาข้ามกลุ่ม 
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แผนภาพสรุปแนวทางการเลือกใช้ยาในกลุ่ม sulfonamide เพ่ือป้องกันการแพ้ยาข้ามกลุ่ม 
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แผนภาพสรุปแนวทางการเลือกใช้ยาในกลุ่ม fluoroquinolone เพ่ือป้องกันการแพ้ยาข้ามกลุ่ม  
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แผนภาพสรุปแนวทางการเลือกใช้ยาในกลุ่ม anti-convulsant เพ่ือป้องกันการแพ้ยาข้ามกลุ่ม 
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แผนภาพสรุปแนวทางการเลือกใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs hypersensitivity เพ่ือป้องกันการแพ้ยาข้ามกลุ่ม 
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แผนภาพสรุปแนวทางการเลือกใช้ยาในกลุ่ม iodinated contrast media เพ่ือป้องกันการแพ้ยาข้ามกลุ่ม 
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  หลังจากที่ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการเกิดผื่นแพ้ยาที่มีอาการรุนแรง จึงได้จัดทำบัตรเฝ้าระวัง/
ป้องกันการแพ้ยารุนแรงของกลุ่มงานเภสัชกรรม สำหรับมอบให้ผู้ป่วยที่เริ่มใช้ยาที่มีโอกาสทำให้เกิดผื่นแพ้ยา
รุนแรงได้ โดยเฉพาะการได้รับยา allopurinol, phenobarbital, phenytoin และ co-trimoxazole ดังนั้น
เภสัชกรจะส่งมอบบัตรเฝ้าระวัง/ป้องกันการแพ้ยารุนแรงให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาดังกล่าวครั้งแรก หรือได้รับยามา
ไม่เกิน 3 เดือน ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการนำที่เป็นสัญญาณเตือน และลักษณะอาการของการเกิดผื่น
แพ้ยารุนแรงที่ต้องรีบมาพบแพทย์ 
 

 
 

 
 
 



-13- 
 

FM-KNL-003 / Rev.0 
 

 2.3 ประโยชน์ที่ได้รับ 
  2.3.1   ต่อตนเอง       
    ได้รับความรู้ทางวิชาการและแนวทางในการเลือกใช้ยาเพื่อป้องกันการแพ้ยาข้าม
กลุ ่ม (cross reactivity) ของยาในกลุ ่ม beta-lactam antibiotics, fluoroquinolones, sulfonamides, 
NSAIDs, anticonvulsants และ iodinated contrast media การวินิจฉัยผื่นแพ้ยาประเภทประเภทต่างๆ 
การตรวจลักษณะทางพันธุกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ตลอดจนเรียนรู้
แนวคิด และวิธีการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอย่างเป็นระบบด้วยการฝึกปฏิบัติจากกรณีศึกษา 
ทำให้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้จริง 
  2.3.2   ต่อหน่วยงาน 
   จัดทำแผนภาพสรุปแนวทางการเลือกใช้ยาเพื่อป้องกันการเกิดการแพ้ยาข้ามกลุ่ม 
(cross reactivity) ของยาในกลุ่ม beta-lactam antibiotics, fluoroquinolones, sulfonamides, NSAIDs, 
anticonvulsants และ iodinated contrast media ที่มีในโรงพยาบาล เพ่ือให้เภสัชกรในกลุ่มงานเภสัชกรรม
ทุกท่านมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการแพ้ยาข้ามกลุ่มเพิ่มมากขึ้น และจัดทำบัตรเฝ้าระวัง/ป้องกันการแพ้ยา
รุนแรงของกลุ่มงานเภสัชกรรม สำหรับมอบให้ผู้ป่วยที่เริ่มใช้ยาที่มีโอกาสทำให้เกิดผื่นแพ้ยารุนแรงได้ที่มีใน
โรงพยาบาล (allopurinol, phenobarbital, phenytoin, co-trimoxazole) 
  2.3.3   อ่ืน ๆ (ระบุ) 
   การจัดทำบัตรเฝ้าระวัง/ป้องกันการแพ้ยารุนแรงของกลุ่มงานเภสัชกรรม สำหรับ
มอบให้ผู้ป่วยที่เริ่มใช้ยาที่มีโอกาสทำให้เกิดการแพ้ยารุนแรง โดยเฉพาะยา allopurinol, phenobarbital, 
phenytoin และ co-trimoxazole จะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยทุกคนที่เริ่มใช้ยาดังกล่าว เนื่องจากในบัตรเฝ้า
ระวัง/ป้องกันการแพ้ยารุนแรง จะระบุวันที่ผู้ป่วยเริ่มใช้ยาที่มีโอกาสทำให้เกิดผื่นแพ้ยารุนแรง อาการนำที่เป็น
สัญญาณเตือน และลักษณะอาการของการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรงที่ต้องรีบมาพบแพทย์ 
 
ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรค  ** จำเป็นต้องระบุ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน อย่างละเอียด**  
 3.1   การปรับปรุง        
  หลังจากเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับยาที่อาจทำให้เกิดการแพ้ยารุนแรงหลังเริ่มใช้ยา พบว่า ใน
โรงพยาบาลมียาทั้งหมด 4 ชนิด ที่อาจทำให้เกิดการแพ้ยารุนแรงได้ คือ ยา allopurinol, phenobarbital, 
phenytoin และ co-trimoxazole แต่ในฐานข้อมูลบนฉลากยาของโรงพยาบาล ยังไม่มีคำเตือนถึงลักษณะ
ของอาการนำที่เป็นสัญญาณเตือนของการแพ้ยารุนแรง จึงได้มีการปรับปรุง/เพิ่มเติมข้อความเพื่อให้ผู้ป่วยที่
ได้รับยาดังกล่าวได้ทราบถึงอาการนำของการแพ้ยารุนแรง แต่เนื่องจากพื้นที่บนฉลากยามีจำกัด จึงได้จัดทำ
บัตรเฝ้าระวัง/ป้องกันการแพ้ยารุนแรงเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลที่ครบถ้วนจากเภสัชกร 
 3.2   การพัฒนา        
  ในปัจจุบันที่ระบบประกันสุขภาพของไทยได้มีการแนะนำให้ตรวจลักษณะทางพันธุกรรมก่อน
การเริ่มใช้ยา allopurinol และยา carbamazepine ซ่ึงสามารถส่งตรวจได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เนื่องจากยาทั้ง 
2 ชนิด เป็นสาเหตุของการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรงที่พบได้บ่อยในประเทศไทย แต่ในระบบ e-phis ยังไม่สามารถ
แจ้งเตือนว่าควรส่งตรวจหาลักษณะทางพันธุกรรมที่สัมพันธ์กับการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรง เมื่อมีการสั่งยาเป็นครั้ง
แรก 
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ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ      
 เนื่องจากสถานการณ์โควิค-19 ในช่วงระยะเวลาที่มีการจัดการอบรม ร่วมกับมีแนวโน้มผู้ติดเชื้อเพ่ิม
สูงขึ้น จึงทำให้การจัดการอบรมเป็นรูปแบบออนไลน์แทนการจัดแบบพบหน้ากันในห้องประชุม ซึ่งโดยส่วนตัวมี
ความเห็นว่าการฝึกอบรมเกี่ยวกับการประเมินและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เป็นการอบรมเชิง
ปฏิบัติการทีห่ากสามารถจัดการอบรมแบบพบหน้ากันในห้องประชุมได้น่าจะให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ฝึกปฎิบัติการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอย่างเป็นระบบ รวมถึงการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
เภสัชกรท่านอื่นๆ และวิทยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และหากมีคำถามจะสามารถถามวิทยากรได้ทนัที 
เพราะเม่ือเป็นการอบรมออนไลน์หากมีคำถามต้องพิมพ์ลงไปในช่องแชทเพ่ือถามคำถาม จะไม่สามารถเปิดไมค์
ถามคำถามไดท้ันทเีพราะผู้จัดได้ทำการปิดไมค์ทุกคนเพ่ือไม่ให้มีเสียงรบกวนวิทยากรในกรณีท่ีมีผู้เข้าร่วมลืมปิด
ไมค์ ซึ่งเมื่อเป็นการพิมพ์คำถามทำให้มีคำถามบางข้อที่วิทยาการไม่เห็นตกหล่นไป  

 
 

  ลงชื่อ……………………………………………ผู้รายงาน 
            (...................................................) 
 
 

  ลงชื่อ……………………………………………หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน 
            (...................................................) 
 
 

ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 
                . 
                . 
                . 
                . 
                . 
 
  
 
  ลงชื่อ…………………………………………………หัวหน้าส่วนราชการ 

                (........................................... ...............) 
 


