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อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
Adverse drug reaction:ADR

องคการอนามัยโลก(World health 
organization:WHO)
การตอบสนองตอยาท่ีเปนอันตรายและไมไดจง
ใจใหเกิดขึ้น ซ่ึงเกดิขึ้นเม่ือใชตามขนาดปกติใน
มนุษยเพื่อปองกันวินิจฉัยหรือรักษาโรคโดยไม
รวมถึงการไดรับยาเกินขนาดหรือการจงใจใชยา
ในทางท่ีผิดจนเกิดอันตราย



อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
Adverse drug reaction:ADR

การแพยา(Drug allergy)

อาการขางเคียง(Side effect)



การแพยา(Drug allergy)

ปฏกิิริยาท่ีเกิดจากภมิูคุมกันของรางกายตอตาน
ยาท่ีไดรับเขาไป
ไมสัมพันธกบัขนาดยา
ไมสามารถทํานายฤทธิ์การเกิดไดฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยา
การแพยา เชน
ผ่ืนลมพิษ(urticaria), 
anaphylaxis,maculopapular rash,Stevens-
Johnson syndrome, Toxic epidermal 
necrolysis(TEN)



อาการขางเคียง(Side effect)

ผลใดๆท่ีไมไดจงใจใหเกิดขึ้นจากเภสัชภัณฑ ซ่ึง
เกิดขึ้นในการใชตามขนาดปกติในมนุษย และ
สัมพันธกับคุณสมบติัทางเภสัชวิทยาของยา
chlorpheniramine(CPM) :อาการงวงนอน
ยารักษาเบาหวาน:อาการระดบัน้ําตาลในเลือดต่ํา
ยาลดปวด ลดอกัเสบ:ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
warfarin:ภาวะเลือดออก(bleeding)
simvastatin:ปวดกลามเนือ้(myalgia)
tramadol:คล่ืนไส อาเจียน(severe nausea 
vomitting)



แลกเปลี่ยนประสบการณ

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา(ADR) 
ท่ีทานพบ?
�  จากการทํางาน
�  ตัวเอง
�  ครอบครัว



ผ่ืนแพยาชนิดmaculopapular rash



ผื่นแพยาชนิดลมพิษ(Urticaria)



ผื่นแพยาชนิด angioedema



ผ่ืนแพยาชนิด fixed drug eruption



ผ่ืนแพยาชนิด Stevens-Johnson syndrome



ผื่นแพยาชนิด Toxic epidermal necrolysis(TEN)



ยาท่ีมีโอกาสเกิดการแพยาบอยๆ

ยากนัชัก Phenytoin, 
carbamazepine,phenobarbital
ยาClotrimaxazole(Bactrim)
ยากลุมลดปวดลดอักเสบ(NSAIDs) ไดแก aspirin, 
Indomethacin, sulindac, diclofenac, ketorolac, 
ibuprofen, naproxen, mefenamic
acid(Ponstan®),piroxicam,meloxicam(mobic®)



ยาท่ีมีโอกาสเกิดการแพยาบอยๆ

� ยากลุมเพนนิซิลลิน(Penicillin)
 Amoxycillin , Amoxycillin+Clavulonic 
acid(Augmentin)
Dicloxacillin
Cloxacillin
Penicillin G, Penicillin V

   ยาโรคเกาท allupurinol



อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาแบ่งตามประเภทของยา

HAD contrast

media
ยากลุ่มอืนๆ

antibiotic Anticonvulsan

t

Lipid regulating

drug

Etc.

เมษายน 1 0 1 0 0 0

พฤษภาคม 4 0 0 0 0 0

มิถุนายน 0 1 0 0 0 0

กรกฎาคม 5 1 1 0 0 0

สิงหาคม 4 0 0 0 1 1

กนัยายน 4 2 1 0 0 1

รวม ADR 18 4 3 0 1 3



อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาแบ่งตามประเภทของยา
HAD contrast

media
ยากลุ่มอืนๆ

antibiotic Anticonvulsan

t

Lipid regulating

drug

Etc.

ตุลาคม 6 0 1 0 0 1

พฤศจิกายน 1 3 0 0 0 2

ธนัวาคม 4 1 1 1 0 0

มกราคม 4 0 0 0 1 4

กุมภาพนัธ์ 1 2 0 0 0 2

มีนาคม 0 3 1 0 2 0

รวม ADR 16 9 3 1 3 9

รวม ADR = 80 

case

34 13 6 1 4 12



อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาแบ่งตามประเภทของยา



จาํนวนผูป่้วยทีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา HAD



กรณีศึกษาผูป่้วย hypersensitivity จาก 5-FU 6 case

อาการไม่พึงประสงคที์พบ ผูป่้วย ระดบั การรักษา ผลลพัธ์

หนา้แดง, pulse ชา้, bradycardia,  holdยา 

2 day และให้ยาต่อจนครบ

ใน    F hold  2 day + 

dexa 2x3 pc

หายเป็นปกติ ให้ยาต่อจน

ครบ

หนา้แดง ไม่มีผืนคนั ไม่แน่นหนา้อก ใน    D No หายเป็นปกติ ให้ยาต่อจน

ครบ

แน่นหนา้อก ไม่มีหนา้แดง 

(Pulse 98, BP 133/91)

ใน    F CPM inj , 

Dexa inj.+ลด 

rate 5-FU

หายเป็นปกติ ให้ยาต่อจน

ครบ



กรณีศึกษาผูป่้วย hypersensitivity จาก 5-FU 6 case(ต่อ)

อาการไม่พึงประสงคที์พบ ผูป่้วย ระดบั การรักษา ผลลพัธ์

โหนกแกม้และดงัจมูกแดง ใจสนัเล็กนอ้ย 

(Pulse 116  BP 101/71)

ใน    F CPM inj ,+ลด 

rate 5-FU

หายเป็นปกติ ให้ยาต่อ

จนครบ

หนา้แดง  ไม่แน่นหนา้อก (Pulse 98 RR 20 

BP 133/91 O2 88%)

ใน F CPM inj , Dexa

inj. +ลด rate 5-

FU

หายเป็นปกติ ให้ยาต่อ

จนครบ

หนา้แดง(Pulse 56 RR 20  BP 90/60) ใน    E Dexa inj. หายเป็นปกติ ให้ยาต่อ

จนครบ



กรณีศึกษาผูป่้วย hypersensitivity จาก Paclitaxel 5 case

อาการไม่พึงประสงคที์พบ ผูป่้วย ระดบั การรักษา ผลลพัธ์

แน่นหนา้อก หนา้แดง (Pulse 82 RR 20 BP 

120/86 O2 88%)

ใน    E CPM inj , Dexa

inj.

หายเป็นปกติ ให้ยาต่อ

จนครบ

ผืนคนัทีคอ ลาํตวัและแขน ใน    E CPM inj , Dexa

inj.

หายเป็นปกติ ให้ยาต่อ

จนครบ

หนา้แดง ร้อนใบหนา้ ไม่มีแน่นหนา้อก ไม่

ใจสนั

ใน    E CPM inj , Dexa

inj.

หายเป็นปกติ ให้ยาต่อ

จนครบ

แน่นหนา้อก หนา้แดง (Pulse 73 RR 20 BP 

147/62 O2 94%)

ใน    E CPM inj , Dexa

inj.

หายเป็นปกติ ให้ยาต่อ

จนครบ

แน่นหนา้อก หนา้แดง (Pulse 123 RR 26 

BP 163/95 O2 86%)

ใน    E Dexa inj.O2

canular

หายเป็นปกติ ให้ยาต่อ

จนครบ



กรณีศึกษาผูป่้วย hypersensitivity จาก Eloxatin 2 case

อาการไม่พึงประสงคที์พบ ผูป่้วย ระดบั การรักษา ผลลพัธ์

วดั BPไม่ได้ ปัสสาวะราด ชาตวั     ชา

ปาก แพทยใ์ห้ off ยาเคมีและเปลียนสูตร

ยา

ใน F Adrenaline, CPM  

dexa . glucose, 

raniridine

หายเป็นปกติ

ผืนแดงบริเวณหนา้ขา และหนา้อก ใน    E CPM inj , Dexa inj. หายเป็นปกติ ให้ยา

ต่อจนครบ



กรณีศึกษาผูป่้วย hypersensitivity จาก Etoposide 2 case

วนั/เดือน/ปี อาการไม่พึงประสงคที์พบ ผูป่้วย ระดบั การรักษา ผลลพัธ์

29/10/57 แน่นหนา้อก ใจสนั ใน D No หายเป็นปกติ ให้ยา

ต่อจนครบ

09/02/58 แน่นหนา้อก หนา้แดง หนา้มืด 

(Pulse 76, RR 22 ,BP 148/90 ,O2 

92%)

ใน    E O2 canular หายเป็นปกติ ให้ยา

ต่อจนครบ



จุดซักประวัติ  และพยาบาลหอผูปวย
� สอบถามประวัติแพยาจากผูปวย และญาติ
ช่ือยา  อาการ 

� สอบถามบัตรแพยา
� ตรวจสอบขอมูลในระบบ HOSxP และสติกเกอรแพยา/   

สติกเกอรเฝาระวังการใชยา
คําถามที่ควรถามผูปวย ???
………………………………………………………
………………………………………………………

แนวทางการซักประวัติสําหรับพยาบาล
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แนวทางปฏบิัตกิารคนหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและ
การปองกันการแพยาซํ้าสําหรับพยาบาล

ผูปวยนอก ผูปวยใน

� สอบถามประวัติแพยา
� ตรวจสอบติดสติกเกอร

แฟมเวชระเบยีน
� Drug Allergy: 

physician record 
(OPD)

� สอบถามประวัติแพยา
� สติกเกอรแฟมเวชระเบียน
� สติกเกอร chart ผูปวยใน
� ปมตรายางแพยา หรือ 

เฝาระวังการใชยา
doctor order sheet

� MAR และแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพ
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แนวทางปฏิบัติการคนหาอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาและการปองกันการแพยาซ้ําสําหรับพยาบาล

กรณีแพยาเคมีบําบัดรุนแรง กรณีแพยาเคมีบําบัดไมรุนแรง 

เกบ็ขอมูลในแบบ
บันทกึ ADR
ติดสติกเกอรแพยา
ลงขอมูลใน HOSxP 
ออกบัตรแพยา

� เกบ็ขอมูลในแบบบนัทึก 
ADR

� ติดสติกเกอรเฝาระวงัการ
ใชยา

� ลงขอมูลใน HOSxP
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