
จดัท าโดย  
คณะอนุกรรมการตดิตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

โรงพยาบาลศิริราช 

แนวทางการจดัการผูป่้วยแนวทางการจดัการผูป่้วยแนวทางการจดัการผูป่้วย   

ที่มีประวตัแิพย้าที่มีประวตัแิพย้าที่มีประวตัแิพย้า   



วตัถปุระสงคข์องโครงการ 

1.เพือ่ใหข้อ้มูลแนวทางในการจัดการผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า 

2.เพือ่ใหข้อ้มูลการจัดการยาทีม่โีอกาสแพข้า้มกนั 

3.เพือ่ประชาสมัพันธก์ารแจง้ประวตัแิพย้า 

หากผูป่้วยมปีระวัตแิพย้า (ยังไมม่บีนัทกึในระบบ ADR ของ รพ.ศริริาช) แจง้หน่วยแพย้า โทร. 9555 
จัดท าโดย คณะอนุกรรมการตดิตามอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา โรงพยาบาลศริริาช 
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“อยา่ลมืแจง้ประวตัแิพย้ากนันะคะ” 



อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาทีรุ่นแรงและม ีSystemic involvement 

หลกีเลีย่งการใชย้าทีส่งสยั 

อาการไม่
พงึประสงค ์

จากยาที ่
ไมรุ่นแรง 

ผูป่้วยมปีระวตัแิพย้า   และแพทยต์อ้งการส ัง่ยาทีผู่ป่้วยมี
ประวตัแิพห้รอืยาทีม่โีอกาสแพข้า้มกบัยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ ้

มคีวามจ าเป็นตอ้งใชย้าทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ ้หลกีเลีย่งไปใชย้ากลุม่อืน่ 

ปรกึษาแพทยเ์จา้ของไข ้

ปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

- Drug reaction with eosinophilia   
   and systemic symptoms (DRESS)                      

- Stevens-Johnson syndrome (SJS)        
- Toxic epidermal necrolysis (TEN)             

- Acute generalized exanthematous  
   pustulosis (AGEP) 
- Systemic vasculitis 

Anaphylaxis 

กรณีหากมี
ความจ าเป็น 

ตอ้งใชย้า 

แนวทางการจดัการผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า 
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2nd  

Cephalexin, Cefazolin 

Cefaclor, Cefuroxime,  

Cefoxitin, Cefminox  

1st 

3rd  

Cefipime  

   Cephalosporins 

4th 

Penicillin V, Penicillin G, Amoxicillin 

Ampicillin, Ampicillin+Sulbactam, 

Amoxicillin+Clavulanic acid, 

Dicloxacillin, Cloxacillin, 

Piperacillin+Tazobactam 

Penicillins 

Imipenem, Meropenem, 

Ertapenem, Doripenem  

Carbapenems 

 
ยากลุม่ Beta-Lactam  

Ceftriaxone, Ceftazidime, Cefixime, 

Cefdinir, Cefotaxime, Ceftibuten 
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Cross-reactivity between penicillins and  

cephalosporins based on side chain  

structure similarity 

ยาตอ่ไปนีม้โีอกาสเกดิการแพข้า้มไดส้งู 

พงึหลกีเลีย่งการใชย้าในคอลมันเ์ดยีวกนั  

 

C-7 side chain (R1) ทีค่ลา้ยกนั       

(ในคอลมันเ์ดยีวกนั) 

Cephalexin Cefotaxime 

    Cefaclor  Ceftriaxone 

Amoxicillin       Cefepime 

    Ampicillin       Cefpirome 

 
 

C-3 side chain (R2) ทีค่ลา้ยกนั              

(ในคอลมันเ์ดยีวกนั) 

Cefoperazone Cefuroxime Cefdinir 

Cefotetan Cefoxitin Cefixime 
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Cross-reactivity between penicillins and  

cephalosporins based on side chain  

structure similarity 

Penicillins and Cephalosporins  

ทีม่ ีside chain ไมเ่หมอืนกนั 
 

                      C-7 side chain (R1) ไมเ่หมอืนกนั 

Cefoperazone  Cefditoren 

  Cefazolin        Cefixime 

  Cefuroxime        Ceftazidime 

  Cefdinir        Cefoxitin 

  Ceftibuten   

 

C-3 side chain (R2) ไมเ่หมอืนกนั  

  Cefpodoxime    Cefazolin  

  Ceftriaxone    Cefaclor  

  Cefepime    Ceftazidime  

  Ceftibuten    Cefpirome  



ผูป่้วยมปีระวตัแิพย้า NSAIDs และ 

Warnings 

Cross reactions 

between strong 
inhibitors of 

COX-I 

Contraindications 

     Aspirin, Ibuprofen,     

   Naproxen,  Ketorolac,  
Indomethacin, Diclofenac,  

    Piroxicam, Sulindac,  
       Mefenamic acid 

Strong inhibitors 

of COX-I 

Mild cross reactions 

with strong inhibitors 

of COX-I at lower 

doses but high 

chance when higher 

dose 

Paracetamol 

Poor inhibitors 

of COX-I 
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More safety but should be observed   

       reaction of hypersensitivity 

Mild cross reactions with strong  

inhibitors  of COX-I 

Nimesulide 

Meloxicam 

Selective inhibitors of 

COX-II but partially 

inhibit COX-I  when 

higher dose 

Celecoxib 

Etoricoxib 
Parecoxib 

Specific inhibitors 

of COX-II 

แพทยต์อ้งการส ัง่ยาในกลุม่ NSAIDs  



 

Aromatic  

antiepileptic drugs 

Non-aromatic  

antiepileptic drugs 

Phenytoin    

Fosphenytoin 
Phenobarbital   

Lamotrigine 
Carbamazepine   

Oxcarbazepine 

Zonisamide 

Sodium valproate 

Topiramate 
Levetiracetam 

Gabapentin 

               หากผูป่้วยมปีระวตัแิพย้าใน 

          กลุม่ Aromatic antiepileptic drug  
              อาจพจิารณาใชย้าในกลุม่  

    Non-aromatic antiepileptic drug ได ้

กลุม่ยา Antiepileptic drugs       
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Antibiotic  

sulfonamide 

Non - antibiotic  

sulfonamide 

Sulfamethoxazole + trimethoprim 
Sulfadiazine 
Sulfanilamide 

    Celecoxib 
    Parecoxib 

Sulfasalazine 

               หากผูป่้วยมปีระวตัแิพย้าใน 

          กลุม่ Antibiotic sulfonamide   
         ควรหลกีเลีย่ง การใชย้าในกลุม่  
          Non-antibiotic sulfonamide 

   ยาทีม่กีลุม่โครงสรา้ง Sulfonamides 



 

                               จดัท าโดย 

                หนว่ยแพย้า โรงพยาบาลศริริาช  

 

                              ทีป่รกึษา 

    ศาสตราจารย ์แพทยห์ญงินวลอนงค ์วศิษิฏสนุทร 

    รองศาสตราจารย ์นายแพทยต์่อพงษ์ ทองงาม 

    ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิสมฤด ีฉัตรสริเิจรญิกลุ 

    ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิปภาพติ ตูจ้นิดา 

    อาจารย ์ดร.นายแพทยย์ทุธนา ศรนีวลประเสรฐิ 

    อาจารย ์แพทยห์ญงิปัญจมา ปาจารย ์

    อาจารย ์แพทยห์ญงิจติตมิา เวศกจิกลุ 

    อาจารย ์แพทยห์ญงิอรศร ีวทิวัสมงคล 

    เภสัชกรหญงิวมิล อนันตส์กลุวัฒน ์

 
 

                            ตรวจสอบ 

     เภสัชกรหน่วยแพย้า งานวชิาการเภสัชกรรม 

 

                          ออกแบบโดย                                                                  

     เภสัชกรหญงิชลสิา   วรีะพงษ์ 
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        วธิกีารตดิตอ่แจง้ประวตัแิพย้า  
 

1.ตดิตอ่ทีห่นว่ยแพย้า  

                 ตกึผูป่้วยนอกชัน้ 1 ขา้งหอ้งยา 102 

2.แจง้ทางโทรศพัท ์ หมายเลขโทรศพัท.์9555  

    

   - แจง้ชือ่และนามสกลุผูป่้วย, HN ผูป่้วย 

   - ชือ่ยาและอาการทีแ่พ ้ 

   - Ward หรอืหนว่ยตรวจทีแ่จง้   

      ชือ่ผูแ้จง้และเบอรโ์ทร 

    

   - ในเวลาราชการ 

            จนัทร ์- ศกุร ์       8.30 - 20.30 น.  

             เสาร ์ - อาทติย ์  9.00 -16.00 น. 
 

   - นอกเวลาราชการ เครือ่งตอบรบัอตัโนมตั ิ

สามารถบนัทกึเสยีงได ้

     * กรณีผูป่้วย Discharge รบกวนแจง้เบอร์

โทรศพัทผ์ูป่้วยร่วมดว้ย เพือ่ใหห้น่วยแพย้าตดิตอ่กลบั 

เพือ่บนัทกึประวตั ิ* 

 



วธิกีารตดิตอ่แจง้ประวตัแิพย้า(ตอ่) 

3.ทางระบบ SINET คลกิ “แจง้แพย้า/ADR”                                             
 จากนัน้บนัทกึขอ้มลู ชือ่และนามสกลุของผูป่้วย 

Ward ทีต่อ้งการแจง้ ชือ่ผูแ้จง้และเบอรโ์ทร 

     

    Active     : ผูป่้วยก าลงัเกดิอาการแพ ้

    ประวตัเิกา่ : ผูป่้วยเคยมปีระวตัแิพย้า แตไ่มเ่คย 
                     บนัทกึประวตัโิดยหน่วยแพย้า 

    แพอ้าหาร : ขนมปัง ยสีต ์ไข ่นม ผงชรูส 
                     แมลง และอืน่ๆ 

     G-6PD deficiency : ผูป่้วยมปีระวตั ิG6PD 
 
 

 
ถา้ในประวตัแิพย้ามคีวามคลาดเคลือ่น หรอืผูป่้วย

กลบัมาใชย้านัน้ไดโ้ดยไมแ่พ ้หรอืมกีารแพย้าอืน่เพิม่  

ขอใหแ้จง้หนว่ยแพย้า เพือ่ปรบัแกข้อ้มูลใหถู้กตอ้ง 
 

 
 
           
           

หากผูป่้วยมปีระวัตแิพย้า (ยังไมม่บีนัทกึในระบบ ADR ของ รพ.ศริริาช) แจง้หน่วยแพย้า โทร. 9555 
จัดท าโดย คณะอนุกรรมการตดิตามอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา โรงพยาบาลศริริาช 

12 



หากผูป่้วยมีประวตัแิพย้า  

(ยงัไม่มีบนัทึกในระบบ ADR ของ รพ.ศิรริาช)  

แจง้หน่วยแพย้า โทร. 9555 


