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Abstract
	 A retrospective study is concerned the adverse drug reactions 

in patients who received services at Paknam Langsuan hospital from 

April 2009 to December 2012. 174 medical records are studied to 

prevent and resolve system problems report and develop a system to 

provide better service. This will cause the safety   of the drug up to find 

that there are imperfections in the recording of adverse drug reactions 

in the medical records of 182 incident classified as an unknown drugs 

name 4 incident ( 2.20%), unknown adverse drug reaction 44 incident 

(24.17%) , unknown adverse drug reaction severity level 22 incident 

(12.09 %) unknown drug allergy-cards record 62 incident (34.07%) ,No 

sign on the medical record 22 incident (12.09%), No re-check at the 

screening point 28 incident (15.38%) . Amoxycilline is the most ADRs 

reports of all drugs (13.92 %), Antibiotics Drugs are the priority of ADRs 

report, The most symptom is Maculopapular rash (42.45%). From this 

study reflect the risks of ADRs affect to the patient in order to improve 

ADRs report system.

Review adverse drug reactions report in community hospital.
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังการบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยที่มารับบริการ     

ที่โรงพยาบาลปากน�้ำหลังสวน ตั้งแต่เดือน เมษายน พ.ศ. 2552 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 174 เวชระเบียน    

เพื่อค้นหาปัญหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาของระบบรายงาน และพัฒนาระบบการให้บริการให้ดียิ่งขึ้น อันจะก่อให้เกิด

ความปลอดภัยในการใช้ยาสูงสุด พบว่ามีความไม่สมบูรณ์ในการบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากยาในเวชระเบียนผู้ป่วย

จ�ำนวน 182 ครั้ง จ�ำแนกเป็น การไม่ระบุชื่อยา 4 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 2.20 ไม่ระบุลักษณะอาการไม่พึงประสงค์จากยา 44 

ครั้งคิดเป็นร้อยละ 24.17 ไม่ระบุผลการประเมินระดับความน่าจะเป็นของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 22 ครั้ง คิด

เป็นร้อยละ 12.09ไม่ระบุข้อมูลการออกบัตรแพ้ยา 62 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 34.07 ไม่มีสัญลักษณ์แสดงว่าผู้ป่วยแพ้ยาที่ 

เวชระเบียน 22 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.09 และไม่ระบุข้อมูลการแพ้ยาที่จุดคัดกรอง ก่อนเข้าตรวจรักษา 28 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 15.38
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	 ยาที่มีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากที่สุดคือ Amoxycilline คิดเป็นร้อยละ 13.92 และ    

6 ใน 10 อนัดบัแรกของรายงานเป็นกลุม่ยาปฏชิวีนะ อาการไม่พงึประสงค์ท่ีถกูบนัทึกไว้มากท่ีสดุคอื Maculopapular rash  

ซึ่งเป็นอาการทางระบบผิวหนังคิดเป็นร้อยละ 42.45

	  จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยงท่ีอาจมีผลกระทบต่อความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่ง

จะได้น�ำข้อมูลท่ีได้จากการศกึษาครัง้นีพ้ร้อมทัง้ข้อเสนอแนะ น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการรายงานอาการ        

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในโรงพยาบาลต่อไป

นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา,การแพ้ยา,อาการข้างเคียงจากการใช้ยา

*กลุ่มงานเทคนิคบริการ โรงพยาบาลปากน้ำ�หลังสวน จังหวัดชุมพร  86150

	 บทน�ำ

	 เป็นท่ีทราบกนัดอียูโ่ดยทัว่ไปว่ายามปีระโยชน์อนั

มากมายมหาศาล แต่ในขณะเดียวกนั ยาสามารถท�ำให้เกดิ

ผลข้างเคยีงต่างๆได้มากมายเช่นเดียวกัน ซึง่เรียกว่า อาการ

อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หรอือาการข้างเคยีงจากการ

ใช้ยา หรือ อาจเรียกสั้นๆ ว่าอาการแพ้ยา อาการอันไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา นับวันจะเป็นปัญหาที่รุนแรงขึ้น ทั้ง

ความรนุแรงของอาการทีเ่กดิขึน้และจ�ำนวนปัญหาทีเ่กดิขึน้

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอัตราการบริโภคยาภายในประเทศ  

ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมากในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา จากการ

ประชุมองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนมีนาคม 2545 (WHO 

: 2002) องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้ความปลอดภัย

ของผู้ป่วย (patient safety) เป็นหลักการพื้นฐานท่ีส�ำคัญ

ในระบบบรกิารสขุภาพทัง้หมด โดยได้มกีารก�ำหนดกิจกรรม

ปฏิบัติด้านต่างๆ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

บรกิารจะได้รบัความปลอดภยัในการเข้ารบับรกิารในสถาน

พยาบาล และเรื่องยาเป็นประเด็นส�ำคัญประเด็นหนึ่งที่จะ

ต้องปฏิบัติให้ได้มาตรฐานเพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัยจาก

การใช้ยา เนื่องจากเป็นที่ทราบกันดีว่าประมาณ 10 % ของ

ประชาชนที่ เข ้ารับบริการในสถานบริการในประเทศ

อุตสาหกรรม ต้องทนทุกข์ทรมานกับอันตรายและอาการที่

ไม่พึงประสงค์ที่สามารป้องกันได้จากการเข้ารับบริการ

(Vincent C, Neale G, Woloshynowych M. BMJ 2001 : 

322:517-9) จากการศึกษาอย่างกว้างขวางในประเทศที่

พัฒนาแล้ว พบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในอัตรา

ร้อยละ 4-17 (Brennan et al 1991 ; 324 : 370-376) 

(Wilson et al 1995 ; 163 : 458-471) น�ำมาซึ่งความ

ทุพพลภาพทั้งระยะสั้นและถาวร รวมท้ังการสูญเสียชีวิต

โดยไม่จ�ำเป็น ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการประมาณการ

ว่าแต่ล่ะปีมีผู้เสียชีวิตกว่า 44,000 คน จากความผิดพลาด

ในการดูแลรกัษาของโรงพยาบาลท�ำให้ประเทศต้องสญูเสยี

เงินกว่า 37,600 ล้านเหรียญสหรัฐ ทั้งนี้ยังมีความสูญเสีย

ทางจิตใจและสงัคม ซ่ึงไม่อาจประเมินค่าได้อกีมาก สาเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากความผิดพลาดที่เกี่ยวกับการใช้ยา และ

กว่าร้อยละ 50 ของเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์จากความผิด

พลาดของระบบที่สามารถป้องกันได้(QulC : 2000)

	 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ประเทศไทย (ปัจจุบันคือ สถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (สรพ.)) Medication Safety Goals 2006 โดยมี

เป้าหมาย เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา โดยให้ความ

ส�ำคัญในการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่

รุนแรง ซึ่งจะครอบคลุมกลุ่มยาที่ต้องระมัดระวังสูง การแพ้

ยาซ�ำ้ทีม่ผีลกระทบรนุแรง ผลข้างเคยีงจากยาทีม่ผีลต่อการ

ด�ำรงชีวิตและมีผลกระทบต่อผู้ป่วยระยะยาว

	 จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาพบความไม่สมบรูณ์

ของข้อมูลการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ในเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลหลายจุด เช่น ความ

ไม่ชัดเจนของช่ือยาท่ีสงสัยว่าเป็นสาเหตุของอาการไม่พึง

ประสงค์ ความไม่ชัดเจนของอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่

พบ ความไม่ชัดเจนของการได้รับบัตรแพ้ยาและการลง

บนัทกึประวตักิารแพ้ยาของผูป่้วย เป็นต้น เพือ่เป็นการสร้าง

ฐานข้อมูล การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของ

ผูป่้วย และเป็นการป้องกนัปัญหาการได้รบัยาทีม่ปีระวตัแิพ้

ซ�ำ้ ผูท้�ำการศกึษาจึงได้ท�ำการค้นหาปัญหาท่ีเกิดจากระบบ
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การรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของ 

โรงพยาบาลเพ่ือน�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาได้ถกูจดุและก่อให้

เกิดความปลอดภัยสูงสุดจากการใช้ยา

	 วิธีการศึกษา	

	 เป็นการศึกษาข้อมูลการบันทึกอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาย้อนหลัง ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.

2552 – ธนัวาคม พ.ศ. 2555 ในแบบบนัทกึประวติัการรกัษา

ของผูท้ีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลปากน�ำ้หลงัสวน จงัหวดั

ชุมพร   

เครื่องมือที่ใช้

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาตามรูปแบบที่ต ้องมีการรายงานข้อมูลไปที่ 

ศูนย์ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากระทรวง

สาธารณสุข

	 2.	 แบบประเมินความน่าจะเป็นในการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Naranjo’s algorithm)        

เป็น Algorithm มาตรฐาน ในการศกึษานีใ้ช้แบบทีแ่ปลเป็น

ภาษาไทย

	 3.	 เวชระเบียนผู้ป่วยนอก

	 4.	 แบบรายงานประวัติการแพ้ยาที่บันทึกใน

ระบบคอมพิวเตอร์

การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิพรรณนาในรปูความถีแ่ละร้อย

ละ โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ Microsoft Excel ในหวัข้อ

ต่อไปนี้

	 1)	 ข้อมูลรายชื่อยาที่สงสัย 

	 2) 	 ประเภทของอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ

	 3)	 ผลการประเมนิระดบัความน่าจะเป็นของการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

	 4) 	 ข้อมูลการออกบัตรแพ้ยา

	 5)	 ข้อมูลการแสดงสัญลักษณ์ผู้ป่วยแพ้ยาบน

เวชระเบียน

	 6)	 ข้อมลูการระบวุ่าผูป่้วยเคยมปีระวติัแพ้ยา ณ 

จุดซักประวัติ

	 7)	 ข้อมูลผู ้ท�ำการบันทึกข้อมูลอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาในเวชระเบียน

	 8) 	 สรปุปัญหาทีพ่บจากระบบการรายงานอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในภาพรวม

	 ผลการด�ำเนินการ

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

	 รายชื่อผู้ป่วยแพ้ยาที่รวบรวมได้จากแบบบันทึก

ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของโรงพยาบาล 

ในช่วงเดือนเมษายน 2552 – เดือนธันวาคม 2555 มี 18 

รายชื่อ เป็นเพศชาย 10 คน เพศหญิง 8 คน รายชื่อผู้ป่วย

แพ้ยาทีร่วบรวมได้จากระบบฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์ของโรง

พยาบาลจ�ำนวน 156 รายชื่อ เป็นเพศชาย 46 คน เพศหญิง 

110 คนเมื่อรวมรายชื่อผู้ป่วยแพ้ยาที่ค้นได้จากทั้ง 2 แหล่ง 

น�ำไปสืบค้นเวชระเบียนและวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอน 

ต่อไป จ�ำนวน 174 ราย แยกเป็นเพศชายจ�ำนวน 56 คน 

(ร้อยละ 32.18) และเพศหญิงจ�ำนวน 118 คน (ร้อยละ 

67.82) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามเพศและแหล่งที่มาของข้อมูล

แบบบันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของโรงพยาบาล	 10	 8	 18

ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล	 46	 110	 156

	 รวม	 56	 118	 174

แหล่งข้อมูล/เพศ ชาย(คน) หญิง(คน) รวม(คน)

	 เม่ือจ�ำแนกผูป่้วยตามเขตทีอ่ยูอ่าศยัรายต�ำบลและนอกเขตรบัผดิชอบ จากผูป่้วยทีพ่บรายงานการแพ้ยาจ�ำนวน 

174 คน พบว่าเป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลปากน�้ำมากที่สุด จ�ำนวน 59 ราย รองลงมาคือ ต�ำบลบางมะพร้าว, ต�ำบล

นาพญา, ต�ำบลแหลมทราย และต�ำบลบางน�้ำจืด ตามล�ำดับดังแสดง ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยแพ้ยาจ�ำแนกตามต�ำบลที่อยู่

ปากน�้ำ		  59	 33.91

บางมะพร้าว	 42	 24.14

นาพญา		  25	 14.37

แหลมทราย	 20	 11.50

บางน�้ำจืด	 18	 10.34

อื่นๆ		  10	 5.74

	 รวม	 174	 100.00

ต�ำบล จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

2. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสืบค้นเวชระเบียน

ผู้ป่วยนอก

	 2.1 ปัญหาที่พบจากระบบการรายงานอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา

	 เมื่อน�ำรายชื่อผู ้ป ่วยที่ได้จากข้อมูลส่วนที่ 1 

จ�ำนวน 174 รายชื่อไปท�ำการสืบค้นเวชระเบียนเพื่อค้นหา

ปัญหาความไม่สมบูรณ์ของระบบบันทึกอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา ได้ผลดังนี้

	 1)	 รายละเอียดเกี่ยวกับชื่อยา

	 พบชือ่ยาทีส่งสยัว่าเป็นสาเหตขุองการเกดิอาการ

ไม่พึงประสงค์ จ�ำนวน 31 รายการยานับจ�ำนวนคร้ังการ

บันทึกได้ 158 ครั้ง (ผู้ป่วย 1 คนสามารถถูกบันทึกอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาได้มากกว่า 1 รายการ) โดยยาที่พบ

รายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุดของโรง

พยาบาล ได้แก่ Amoxicillin พบการบันทึกจ�ำนวน 22 ครั้ง 

รองลงมาได้แก่ Co-trimoxazole พบ 16 ครัง้ และพบความ

ไม่สมบูรณ์ของการระบุชื่อยาที่สงสัยจ�ำนวน 4 ครั้ง (ไม่ได้

ระบุชื่อยา แต่บันทึกเป็นลักษณะทางกายภาพของยา เช่น 

ยาแคปซูลปลอกแดง-ด�ำ เป็นต้น) คดิเป็นร้อยละ 2.20 ของ

ปัญหา รายละเอียดช่ือยาและจ�ำนวนครั้งของการบันทึก

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 รายการยาและจ�ำนวนครั้งการรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

1	 Amoxycillin	 22

2	 Co-trimoxazole	 16

3	 Enalapril	 14

4	 Diclofenac	 10

5	 Dicloxacillin	 10

6	 Norfloxacin	 8

7	 Ceftriaxone	 6

8	 Paracetamol	 6

9	 Aspirin	 5

10	 Cloxacillin	 5

11	 Ampicilllin	 4

12	 Clindamycin	 4

13	 Simvastatin	 4

14	 Anti-TB	 4

15	 Hydrochlorothiazide	 3

16	 Roxithromycin	 2

17	 Amlodipine	 2

18	 Atenolol	 2

19	 Carbamazepine	 2

20	 Nifedipine	 2

21	 Allopurinol	 2

22	 Amitriptyline	 2

23	 Chloramphenicol	 1

24	 Flunarizine	 1

25	 Hyoscine	 1

26	 Ibuprofen	 1

27	 Ketoconazole	 1

28	 Mefenamic Acid	 1

29	 Metimazole	 1

30	 Metoclopramide	 1

31	 Tramadol	 1

32	 Unkown	 14

	 รวม	 158

ล�ำดับที่ ชื่อยา จ�ำนวนครั้งการรายงาน(ครั้ง)
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	 2) รายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะอาการไม่พึง

ประสงค์จากยา

	 จากจ�ำนวนครั้งการบันทึกอาการไม่พึงประสงค์

จากยาทั้งหมด 158 ครั้งพบว่ามีการบันทึกลักษณะอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยา จ�ำนวน 146 ครั้ง (ยา 1 ชนิดสามารถ

ถูกบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้มากกว่า 1 

อาการ และผู้ป่วย 1 คนสามารถถูกบันทึกอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา ได้มากกว่า 1 อาการ) โดยลักษณะ

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีถูกบันทึกไว้ท่ีพบมากท่ีสุดของโรง

พยาบาล ได้แก่ Macculopapular rash จ�ำนวน 62 ครั้ง  

คิดเป็นร้อยละ 42.45 รองลงมาได้แก่ อาการ Urticaria พบ

จ�ำนวน 38 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 26.02 , อาการ Edema พบ

จ�ำนวน 14 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 9.60 และพบความไม่

สมบูรณ์ของการระบุอาการไม่พึงประสงค์จากยาจ�ำนวน     

44 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.17 ของปัญหา ( เช่น ระบุเฉพาะ

ช่ือยาแต่ไม่ระบุอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วย) ราย

ละเอียดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีถูกบันทึกไว้ในเวชระเบียน 

แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ถูกบันทึกในเวชระเบียน

Macculopapular rash	 62	 42.45

Urticaria	 38	 26.02

Edema	 14	 9.60

Angioedema	 12	 8.21

Cough	 10	 6.88

Anaphylaxis	 2	 1.38

Tachycardia	 2	 1.38

Fixed drug eruption	 2	 1.38

Erythematous rash	 2	 1.38

Dizziness	 1	 0.66

Erythremamultiforme	 1	 0.66

                        รวม	 146	 100

ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ

	 3) รายละเอียดเกี่ยวกับผลการประเมินระดับ

ความน่าจะเป็นของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

	 จากจ�ำนวนครั้งการบันทึกอาการไม่พึงประสงค์

จากยาทัง้หมด 158 ครัง้พบว่ามกีารประเมนิระดบัความน่า

จะเป็นโดยใช้ Naranjo’s algorithm เป็นเครื่องมือในการ

ประเมินและบันทึกผลในเวชระเบยีนจ�ำนวน 89 ครัง้ โดยได้

ผลการประเมินในระดับใช่แน่ (Certain) จ�ำนวน 12 ครั้ง 

ระดบัใช่ (Probable) จ�ำนวน 38 ครัง้ และได้ผลการประเมิน

ในระดับน่าจะใช่ (Possible) จ�ำนวน 17ครั้ง และไม่มีการ

บันทึกผลการประเมินความน่าจะเป็นของการเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในเวชระเบียนจ�ำนวน 22 ครั้ง

คิดเป็นร้อยละ 12.09 ของปัญหา

	 4)	 รายละเอยีดเกีย่วกบัการบนัทกึข้อมลูการออก

บัตรแพ้ยา

	 จากจ�ำนวนคร้ังการบันทึกอาการไม่พึงประสงค์

จากยาทัง้หมด 158 คร้ังพบว่ามกีารประเมนิว่าผูป่้วยแพ้ยา

และได้ออกบัตรแพ้ยาให้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 78 คร้ัง และ

ประเมนิว่าผู้ป่วยไม่ไดแ้พ้ยาและระบชุัดเจนว่าไม่ออกบตัร

แพ้ยา จ�ำนวน 18 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 11.39 และไม่ได้ระบุ

ข้อมูลการออกบัตรแพ้ยาอย่างชัดเจนจ�ำนวน 62 ครั้งคิด

เป็นร้อยละ 34.07 ของปัญหา

	 5)	 รายละเอยีดเกีย่วกบัสญัลกัษณ์แสดงบนเวช

ระเบียนผู้ป่วยนอกที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยแพ้ยา
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	 จากการสบืค้นเวชระเบยีนผูป่้วยจ�ำนวน 174 เวช

ระเบียน พบว่ามีการแสดงสัญลักษณ์ที่ระบุว่าผู้ป่วยแพ้ยา 

เช่น มี sticker แพ้ยา หรือมีตราปั๊มค�ำว่า “ผู้ป่วยแพ้ยา” 

แสดงที่ปกเวชระเบียน จ�ำนวน 152 เวชระเบียน และไม่มี

สัญลักษณ์ใดๆที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยแพ้ยาแสดงที่เวชระเบียน 

จ�ำนวน 22 เวชระเบียนคิดเป็นร้อยละ 12.09 ของปัญหา

	 6)	 รายละเอียดเกี่ยวกับการระบุว่าผู้ป่วยเคยมี

ประวัติแพ้ยา ณ จุดซักประวัติ

	 ทกุคร้ังทีผู่ป่้วยมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลจะมีการ

ซกัประวตั ิวดัสญัญาณชพีเบือ้งต้น ณ จดุคดักรอง และ  การ

บนัทกึการคดักรองผูป่้วยในเวชระเบยีนจะมีช่องให้ลงข้อมลู

ประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหาร ซึ่งหากพบว่าผู้ป่วยมีประวัติ

แพ้ยาก่อนหน้าน้ีก็จะต้องลงบนัทกึข้อมลูในส่วนนีด้้วย และ

จากการสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยจ�ำนวน 174 เวชระเบียน 

พบว่ามีการลงบันทึกประวติัการแพ้ยาในผู้ทีม่ปีระวัตแิพ้ทุก

ครั้งที่มารับบริการ จ�ำนวน 124 เวชระเบียน ส่วนที่เหลือมี

การลงบนัทกึประวตัแิพ้ยาเพียงบางคร้ัง หรือไม่มกีารบนัทกึ

ประวัติการแพ้ยาในเวชระเบียน ณ จุดคัดกรองเลย จ�ำนวน 

28 เวชระเบียนคิดเป็นร้อยละ 15.3 ของปัญหา

	 สรุปปัญหาที่พบจากระบบการบันทึกอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของโรงพยาบาล ในภาพรวม

จากรายละเอียดข้อมูลที่ได้จากการสืบค้นเวชระเบียน

จ�ำนวน 174 เวชระเบียน ที่กล่าวมาข้างต้นในข้อที่ 1 – 6 

เมื่อน�ำมารวบรวมกันแล้วพบว่ามีความไม่สมบูรณ์ในการ

บันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากยาในเวชระเบียนผู้ป่วย

จ�ำนวน 182 ครั้ง จ�ำแนกเป็น การไม่ระบุชื่อยา 4 ครั้ง  

ไม่ระบลุกัษณะอาการไม่พงึประสงค์จากยา 44 คร้ัง ไม่ระบุ

ผลการประเมินระดับความน่าจะเป็นของการ เกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากยา 22 คร้ัง ไม่ระบุข้อมูลการออกบัตร 

แพ้ยา 62 ครั้ง ไม่มีสัญลักษณ์แสดงว่าผู ้ป่วยแพ้ยาที่ 

เวชระเบียน 22 คร้ัง และไม่ระบุข้อมูลการแพ้ยาที่จุด 

คัดกรอง ก่อนเข้าตรวจรักษา 28 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่  

5 

ตารางที่ 5 จ�ำนวนครั้ง และร้อยละของความไม่สมบูรณ์ในการบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากยาใน เวชระเบียนผู้ป่วย

1	 ไม่ระบุข้อมูลการออกบัตรแพ้ยา	 62	 34.07

2	 ไม่ระบุลักษณะอาการไม่พึงประสงค์จากยา	 44	 24.17

3	 ไม่ระบุข้อมูลการแพ้ยาที่จุดคัดกรอง ก่อนเข้าตรวจรักษา	 28	 15.38

4	 ไม่ระบุผลการประเมินระดับความน่าจะเป็น	 22	 12.09

5	 ไม่มีสัญลักษณ์แสดงว่าผู้ป่วยแพ้ยาที่เวชระเบียน	 22	 12.09

6	 ไม่ระบุชื่อยา	 4	 2.20

	 รวม	 182	 100.00

ล�ำดับที่ รายละเอียดความไม่สมบูรณ์ของการบันทึก จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ

	 7)	 รายละเอียดเกี่ยวกับผู้บันทึกข้อมูล

	 จากจ�ำนวนครั้งการบันทึกอาการไม่พึงประสงค์

จากยาทั้งหมด 158 ครั้ง พบว่าผู้ท�ำการบันทึกข้อมูลอาการ      

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเป็นเภสัชกร 122 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 77.21 ส่วนท่ีเหลือจากน้ันเป็นบุคลากรทางการ

แพทย์อื่น ได้แก่ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 36 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 22.78

	 วิจารณ์ผล : ผลการศึกษา

	 จากการศกึษาข้อมลูการเกิดอาการไม่พงึประสงค์

จากการใช้ยาของผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล       

ปากน�้ำหลังสวน จังหวัดชุมพร จ�ำนวนทั้งสิ้น 174 ราย 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.81) ซึ่งในการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า บางการศึกษาพบการเกิดอาการไม่

พงึประสงค์ในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ ในขณะทีบ่างการ

ศึกษาพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย แสดงว่าการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ ไม่ขึ้นอยู่กับเพศ
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	 ผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลปากน�้ำมากที่สุด (ร้อยละ 33.91) 

น่าจะเป็นเพราะประชากรในเขตต�ำบลปากน�ำ้มจี�ำนวนมาก

ที่สุดใน Cup ปากน�้ำหลังสวน

	 ยาทีพ่บรายงานการเกดิอาการไม่พงึประสงค์มาก

ที่สุดของโรงพยาบาล ได้แก่ amoxicillin (ร้อยละ 13.95) 

โดยยาที่พบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ใน 10 

อันดับแรก เป็นยาในกลุ่มยาปฏิชีวนะ รวมทั้งสิ้น 6 อันดับ

คิดเป็นร้อยละ 46.20 ซึ่งมากกว่าคร่ึงหนึ่งของรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ เป็นไปในทิศทางเดียวกับการ

ศกึษาทีผ่่านมา  คือ ยาปฏชิวีนะ เป็นยาทีพ่บการเกดิอาการ

ไม่พงึประสงค์มากทีส่ดุ อาจจะเน่ืองจากเป็นกลุม่ยาท่ีมกีาร

ใช้บ่อยครัง้ และเป็น กลุม่ยาทีม่กีารเฝ้าระวงัการใช้กนัมาก

	 อาการไม่พงึประสงค์ทีถ่กูบนัทกึไว้ท่ีพบมากทีสุ่ด

ของโรงพยาบาล ได้แก่ Maculopapular rash (ร้อยละ 

42.45) ซึ่งเป็นอาการในระบบผิวหนัง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของนฤมล และโกวิทย์และการศึกษาของอิศรา ใน

ขณะที่การศึกษาของ Natha และการศึกษาของจิตติมาที่

พบมากในระบบเมตะบอลิซึมและโภชนาการ อาจจะ

เนื่องจากการศึกษาของNatha และการศึกษาของจิตติมา  

เป็นการติดตามเฝ้าระวังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบ

ไปข้างหน้าซึ่งติดตามอย่างใกล้ชิด จะท�ำให้สามารถพบ

อาการไม่พึงประสงค์แบบ Type A ได้มากกว่าระบบการ

รายงานแบบ Spontaneous reporting system ที่ผู้ป่วย

จะแจ้งเฉพาะเมื่อพบอาการผิดปกติของร่างกาย ซึ่งอาการ

ไม่พึงประสงค์บางอย่างทีไ่ม่แสดงอาการอย่างชดัเจนจะไม่

ได้รบัการแจ้งจากผูป่้วย อาการแสดงทางผวิหนงัเป็นอาการ

แสดงที่ผู้ป่วยจะสังเกตเห็นได้ง่าย จึงมีการรายงานเป็น

จ�ำนวนมากกว่า

	 การประเมนิระดบัความน่าจะเป็นโดยใช้ Naran-

jo’s algorithm เป็นเคร่ืองมอืในการประเมนิส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบัใช่ (Probable) (ร้อยละ 42.70) ระดับของความน่าจะ

เป็นอาจจะแตกต่างกนัไป  ตาม Algorithm ทีเ่ลอืกใช้ในการ

ประเมิน ซึ่งแต่ละ Algorithm ก็มีข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกัน

	 ปัญหาท่ีพบในระบบการรายงานอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาท่ีพบมากที่สุดคือไม่ระบุข้อมูลการ

ออกบัตรแพ้ยา (ร้อยละ 34.07) รองลงมาคือ ไม่ระบุ

ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์จากยา, ไม่ระบุข้อมูลการแพ้

ยาทีจ่ดุคัดกรอง ก่อนเข้าตรวจรักษา, ไม่ระบุผลการประเมิน

ระดบัความน่าจะเป็น,ไม่มีสญัลกัษณ์แสดงว่าผูป่้วยแพ้ยา

ท่ีเวชระเบียน และ ไม่ระบุช่ือยา ตามล�ำดับ และยังพบ

ปัญหาอีกคือการรายงานอาการไม่พึงประสงค์บางส่วนยัง

ไม่ผ่านการประเมินโดยเภสัชกร (ร้อยละ 22.78) ซึ่งอาจจะ

เกิดจากโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรบ่อย 

หรือขาดบุคลากร ขาดความต่อเนื่องในการท�ำตามระบบ 

การรายงานทีว่างไว้ ซึง่เป็นข้อมลูส�ำคญัในการพฒันาระบบ

การรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของ 

โรงพยาบาล

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการก�ำหนดแนวทางและออกแบบแบบ

ฟอร์มการบันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่

สมบรูณ์และสะดวกส�ำหรบัการส่งต่อข้อมลูไปยงัหน่วยงาน

อื่น

	 2.	 สัญลักษณ์ที่แสดงที่หน้าปกเวชระเบียนพบ

ว่ามีหลากหลายในเรื่องข้อความที่เขียนลงในสติ๊กเกอร์ 

ต�ำแหน่งท่ีติดสติ๊กเกอร์ สัญลักษณ์ตราปั๊มอักษรค�ำว่า  

“ผู้ป่วยแพ้ยา” ไม่มีความโดดเด่นหรือมองเห็นได้ชัดเจน  

ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการสั่งใช้ยาท่ีมีประวัติแพ้ซ�้ำได้ 

เสนอแนะให้แก้ไขโดยการออกแบบสติก๊เกอร์แพ้ยาทีม่กีาร

ก�ำหนดข้อมูลที่ต้องบันทึกลงไปอย่างชัดเจน และก�ำหนด

ต�ำแหน่งติดสติ๊กเกอร์ให้ผู้สั่งใช้ยาสามารถมองเห็นได้ง่าย 

และมีสีสันสะดุดตามากขึ้น

	 3.	 จากข้อมูลลกัษณะอาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิ 

ไม่พบว่ามีลักษณะการแพ้ยาที่รุนแรง เช่น กลุ่มอาการน�ำ

ซ่ึงอาจพัฒนาไปสู่การแพ้ยาท่ีรุนแรงคือ เร่ิมมี Mucous 

membrane involvement แต่ก็ควรมีการเฝ้าระวังการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยาเชิงรุกในยากลุ่มเสี่ยงท่ีอาจ

ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงได้ เช่น กลุ่มยากัน

ชัก (Antiepileptic Drugs), ยารักษาโรคเกาท์ (Antigout 

Agent), กลุ่มยาซัลโฟนาไมด์ (Sulfonamides), กลุ่มยา

รักษาวัณโรค (Antituberculosis Agents) และกลุม่ยาต้าน

ไวรัสเอดส์ (Antiretrovirals) เป็นต้น

	 4.	 ควรจะมีการส่งต่อข้อมูลรายช่ือผู้ป่วยแพ้ยา

ไปยัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และคลินิกอื่นๆ  

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและ
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เฝ้าระวังการแพ้ยาซ�้ำในเขตพื้นที่รับผิดชอบ และเป็นการ

วางแนวทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เชื่อมโยงเป็นระบบ

มากยิ่งขึ้น
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