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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์  อาการไม่พึ งประสงค์จากการแพ้ยาทางผิวหนั งชนิด 
รุนแรง (Severe Cutaneous Adverse Reactions :SCARs)โดยเฉพาะกลุ่มอาการสตีเวนส์  – จอห์นสัน 
(Stevens – Johnson Syndrome : SJS) และทอกซิ ก  อีพิ เดอ ร์มัล เน โครไล ซิส  (Toxic Epidermal 
Necrolysis : TEN) ถือเป็นภาวะวิกฤตทางการแพทย์ท่ีต้องเฝ้าระวังสูงสุด การวิจัยน้ี เพื่ อศึกษา
สภาพการณ์ ปัญหา ความต้องการ พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวงัต่อ
อุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรง ของเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลในจงัหวดันราธิวาส 

วิธีการวิจัย เป็นการวิจยัและพฒันา ด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหา 
และความตอ้งการ โดยวิเคราะห์เอกสารและเก็บขอ้มูลจากเภสัชกร 13 คน ขั้นตอนท่ี 2 พฒันารูปแบบ 
ผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คนไดค้่าความสอดคลอ้งระหวา่ง .67 – 1.00 และขั้นตอนท่ี 3 ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมใช้การวิจยัก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั จากผูป่้วย 266 คน 
และเภสัชกร 13 คน วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Wilcoxon signed ranks test และสถิติ 
one-sample t-test 
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ผลการวิจัย ปัญหาการด าเนินงานเฝ้าระวงั SJS / TEN ในจงัหวดันราธิวาสคือ ผูป่้วยรายใหม่
ไม่ได้รับความรู้ในการเฝ้าระวงัจากการใช้ยาในกลุ่มเส่ียงต่อการแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรง กลุ่ม
อาการ (SJS/TEN) ขาดการติดตามครบ 3 เดือน ไม่มีการก าหนดกลุ่มยาเป้าหมาย,ไม่มีการตรวจยนีแพย้า
และการออกบัตรเภสัชพันธุศาสตร์ในภาพรวม โดยโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้ นคือ NARA SJS model 
ประกอบด้วย N: Network (เค รือข่ ายความ ร่วมมือ) A: Arrangement  for Pharmacogenetics Card  
(จัดท าบัตรเภสัชพันธุศาสตร์) R: Risk Drug Monitoring (การติดตามยากลุ่มเส่ียง) A: Action (การ
ด าเนินการทางเภสัชกรรมคลินิก) S: Screening & Genetic Testing (การตรวจคัดกรองทางพันธุกรรม)  
J: Joint Pharmacovigilance (การเฝ้าระวงั ติดตามผลการใช้ยา) S: SJS/TEN Prevention (การป้องกนัการ
เกิด SJS / TEN) หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองการแพย้าเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 ไม่พบผูป่้วยแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรง กลุ่มอาการ (SJS/TEN) ในกลุ่มท่ีตรวจยีนแพย้า 
Allopurinol ท่ีผลเป็น Negative พบการแพ้ยาชนิดท่ีไม่ รุนแรง  จากยา Phenytoin 7 ราย และความ 
พึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ของผูป่้วยและเภสัชกร ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 4.21, S.D. = 0.58; M = 
3.91, S.D. = 0.76) ตามล าดบั 

สรุปและข้อเสนอแนะ ควรจดัท า QR Code และส่ือให้ความรู้เร่ืองอาการน าของการแพย้าทาง
ผิวหนังชนิดรุนแรง (SJS / TEN) แก่ผูป่้วยและสหวิชาชีพ รวมทั้งการเช่ือมรายการยาท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 5 
รายการเขา้กบัระบบแจง้เตือน และการใช้งานบญัชีไลน์ทางการ เพื่อปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญด้านการแพย้า
อยา่งทนัท่วงที 
ค าส าคัญ: การแพย้าทางผิวหนงัชนิดรุนแรง, เครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาล, เภสัชพนัธุศาสตร์ 

 
Extended Abstract 

Background and Objectives Severe Cutaneous Adverse Reactions (SCARs), especially 
Stevens-Johnson Syndrome (SJS) and Toxic Epidermal Necrolysis (TEN), are critical medical 
emergencies requiring the highest level of surveillance. This study aimed to examine the situation, 
problems, needs, development, and effectiveness of a surveillance program for the incidence of severe 
drug-induced skin reactions among the hospital pharmacist network in Narathiwat Province. 

Methods This research and development study consisted of three phases. Phase 1 examined 
problems and needs through document analysis and data collection from 13 pharmacists. Phase 2 
developed the model, which was validated by three experts and showed a content validity index of 
.67–1.00. Phase 3 evaluated the program’s effectiveness using a one-group pretest-posttest quasi-
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experimental design involving 266 patients and 13 pharmacists. Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and the one-sample t-test. 

Results Operational challenges in SJS / TEN surveillance in Narathiwat Province include a 
lack of education for newly diagnosed patients on monitoring for severe cutaneous adverse reactions 
associated with high-risk medications; incomplete follow-up over the three-month period; and the 
absence of defined target medications, genetic testing for drug hypersensitivity, and a coordinated 
pharmacogenetic card program. The developed program was the NARA SJS model, consisting of: N: 
Network (collaborative network), A: Arrangement for Pharmacogenetics Card, R: Risk Drug 
Monitoring, A: Action (clinical pharmacy interventions), S: Screening & Genetic Testing, J: Joint 
Pharmacovigilance, and S: SJS/TEN Prevention. After implementation, patients’ knowledge about 
drug allergy increased significantly at the .001 level. The incidence and severity of drug allergy were 
found in 7 patients receiving phenytoin. Overall satisfaction with the program was at a high level 
among both patients and pharmacists (M = 4.21, S.D.= 0.58; M = 3.91, S.D. = 0.76, respectively). 

Conclusions and Recommendations QR code educational materials on prodromal 
symptoms of SJS/TEN should be developed for patients and healthcare professionals. In addition, five 
monitored risk drugs should be linked to a Pop-up alert system, and Line Officials Account (Line OA) 
should be used for timely consultation with drug allergy experts. 
Keywords: Severe Cutaneous Adverse Reactions (SCARs), Hospital Pharmacist Network, 
Pharmacogenetics 
 
บทน า 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse Drug Reaction : ADR) คือ อาการท่ีเป็นอันตรายและ
ไม่ไดต้ั้งใจ เกิดขึ้นจากการใชย้าในขนาดท่ีปกติเพื่อการป้องกนั การวินิจฉัย การรักษาโรค หรือเพื่อการ
ปรับเปล่ียนการท างานของร่างกาย การจ าแนกท่ีนิยมใช้ในเชิงคลินิกและวิชาการ คือการแบ่งอาการ 
ไม่พึงประสงค์ตามระบบ Rawlins & Thompson ท่ีส าคัญคือ Type A (Augmented) เกิดจากฤทธ์ิทาง
เภสัชวิทยาของยาท่ีมากเกินไป (Dose-dependent) พบได้บ่อย คาดการณ์ได้ และจัดการได้ง่าย เช่น 
อาการง่วงซึมจากยาแกแ้พ ้ส่วนType B (Bizarre) เกิดขึ้นโดยไม่ไดค้าดคิด ไม่สัมพนัธ์กบัขนาดของยา 
(Dose-independent) มักเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรมหรือภูมิคุ ้มกัน เช่น การแพ้ยาแบบรุนแรง 
(Anaphylaxis) หรือกลุ่มอาการ SJS/TEN  (Health Product Vigilance Center [HPVC], 2022a) การแพย้า
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ทางผิวหนังชนิดรุนแรง (Severe Cutaneous Adverse Reactions : SCARs) โดยเฉพาะกลุ่มอาการ 
สตีเวนส์ – จอห์นสัน (Stevens-Johnson Syndrome : SJS) และทอกซิก อีพิเดอร์มลัเนโครไลซิส (Toxic 
Epidermal Necrolysis : TEN) เป็นภาวะวิกฤตทางการแพทยท่ี์ตอ้งเฝ้าระวงัอย่างสูงสุด ภาวะดังกล่าว
ส่งผลให้เกิดการหลุดลอกของผิวหนังและเยื่อบุผิวทัว่ร่างกาย โดยแบ่งระดบัความรุนแรงตามพื้นท่ีผิว 
(Body Surface Area : BSA) ท่ีสูญเสียไป หากหลุดลอกไม่เกิน 10 % จดัเป็น SJS และหากมากกว่า 30 % 
จดัเป็น TEN ซ่ึงมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30 – 50 (Mockenhaupt, 2014) 

จากขอ้มูลสถิติของประเทศไทยผ่านฐานขอ้มูล Thai Vigibase (พ.ศ. 2527 – 2566) พบรายงาน
ผูป่้วยแพย้ารุนแรงสูงถึง 23,370 ราย โดยส่วนใหญ่เกิดจากยากนัชกั ยาซัลฟา และยาปฏิชีวนะ (HPVC, 
2023) ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น Stevens-Johnson Syndrome (SJS) และ Toxic Epidermal Necrolysis 
(TEN) ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่ายาท่ี เป็นสาเหตุได้บ่อยคือกลุ่มยากันชัก  
ยา Allopurinol กลุ่มยาปฏิชีวนะกลุ่มยาซัลฟาและกลุ่มยา NSAID ดังนั้นจึงควรตระหนักและใช้ยาใน
กลุ่ม เหล่าน้ีให้ เหมาะสมและมีการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแพ้ยารุนแรง (Panich, 2023) แม้ว่า 
ในปัจจุบันกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะมีการสนับสนุนการตรวจยีนทางเภสัชพันธุศาสตร์ เช่น   
HLA-B*15:02 ก่อนใช้ยา Carbamazepine ซ่ึงสามารถลดการเกิด SJS ได้ถึงร้อยละ 88 (Department of 
Medical Sciences, 2021) แต่ปัญหาการแพย้ารุนแรงยงัคงมีอยู่อย่างต่อเน่ือง เน่ืองมาจากระบบการเฝ้า
ระวงัในระดบัพื้นท่ียงัไม่ชดัเจน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการวางระบบเฝ้าระวงัและติดตาม
แบบสหสาขาวิชาชีพในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเส่ียงสูงต่อการแพย้ารุนแรงในผูป่้วยในโรงพยาบาลแกลงใน
รายการยา 5 รายการมีประสิทธิภาพในการลดอุบติัการณ์และความรุนแรงอย่างมีนยัส าคญั (Pornkrasae 
& Suwattanarat, 2025) 

ส าหรับสถานการณ์ในจังหวดันราธิวาส ซ่ึงประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง พบอุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรง (SCARs) อย่างต่อเน่ือง
ระหว่างปี พ.ศ. 2564 – 2567 (ปีละประมาณ 6 – 9 ราย) โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2564 ท่ีพบผูป่้วยเสียชีวิต 1 
รายจากการใช้ยา Phenytoin การวิเคราะห์สาเหตุ (Root Cause Analysis) พบจุดอ่อนส าคญั 3 ประการ 
ไดแ้ก่ 1) ขาดการรวบรวมขอ้มูลรายการยากลุ่มเส่ียงระดบัจงัหวดัอยา่งเป็นระบบ 2) ขาดแนวทางติดตาม 
(Monitoring) ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน และ 3) ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ในการสังเกต "อาการน า" 
(Prodrome) ของการแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรง เช่น ไข ้เจ็บคอ หรืออาการคลา้ยไขห้วดัก่อนเกิดผ่ืน 
ซ่ึงเป็นโอกาสส าคญัในการหยุดยาเพื่อลดความรุนแรง ดว้ยเหตุน้ี ผูวิ้จยัและคณะท างานเฝ้าระวงัติดตาม
อาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจงัหวดันราธิวาส จึงเลง็เห็นความจ าเป็นในการพฒันา  "โปรแกรม
การเฝ้าระวงัต่ออุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ของเครือข่ายเภสัช
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กรโรงพยาบาลในจงัหวดันราธิวาส" เพื่อสร้างกลไกการท างานเชิงรุกผา่นเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาล มี
การเช่ือมโยงขอ้มูลและแนวปฏิบัติท่ีเป็นหน่ึงเดียว (Narathiwat Model) อันจะน าไปสู่การเพิ่มความ
ปลอดภยั ลดความพิการและอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยในจงัหวดันราธิวาสอยา่งย ัง่ยนื 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการของเภสัชกรในการด าเนินงานเฝ้าระวงัการแพย้า
ทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ในจงัหวดันราธิวาส 

2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเฝ้าระวงัต่ออุบัติการณ์การแพ้ยาทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่ม
อาการ SJS/TEN ของเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลในจงัหวดันราธิวาส 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวงัต่ออุบัติการณ์การแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ี
รุนแรงกลุ่มอาการ SJS/TEN ของเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลในจงัหวดันราธิวาส 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูว้ิจยัประยกุตแ์นวคิดเก่ียวกบัการบริบาลทางเภสัชกรรม ความรู้ท่ีเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ติดตาม
การใช้ยากลุ่มเส่ียงต่อการแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN อาศยัการประชุมของ
คณะกรรมการเฝ้าระวงัติดตามอาการอนัไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจงัหวดันราธิวาส ก าหนดแนวทาง
ปฏิบติัทางเภสัชกรรมคลินิกส าหรับการติดตามการใชย้ากลุ่มเส่ียงต่อการแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรง
กลุ่มอาการ SJS / TEN ตามแนวทางของคู่มือการติดตามอาการอนัไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาส านัก
พฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขและชมรมเภสัชกร
โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2550  (Bureau of Health Service System Development, 
2007) และแนวทางปฏิบติัทางเภสัชกรรมคลินิกส าหรับการตรวจลกัษณะทางพนัธุกรรม ตามแนวทาง
ของคณะเภสัชศาสตร์ร่วมกบักองการแพทยจี์โนมิกส์และสนบัสนุนนวตักรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2564  (Division of 
Genomics and Innovation Support, 2021a) และก าหนดรูปแบบการติดตามผลการด าเนินงาน 
เพื่อท่ีจะให้ผูป่้วยมีความรู้ในการปฏิบติัตวัและเฝ้าระวงัติดตามอาการการแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรง
กลุ่มอาการ SJS/TEN เพื่อใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั ลดโอกาสความพิการและเสียชีวิต อนัจะน าไปสู่การ
พฒันาระบบความปลอดภยัดา้นยาท่ีมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื (Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual framework 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัและพฒันา (Research and Development : R&D) แบ่งขั้นตอนการด าเนินงานออกเป็น 3 
ระยะ ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของเภสัชกรในการด าเนินงานเฝ้าระวังผ่ืนแพ้
ยาชนิดท่ีรุนแรง (SCARs) ในจังหวัดนราธิวาส  

ใชวิ้ธีวิเคราะห์จากเอกสาร และวิธีเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนดงัน้ี 
วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร 
1. รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวงัการแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN 

ในจงัหวดันราธิวาส ทุกไตรมาส 
2. น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยสรุปเน้ือหา จดัหมวดหมู่ แลว้จึงน ามาสังเคราะห์ ยกร่าง

เป็นโปรแกรมการเฝ้าระวงัเพื่อลดอุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN 
ของเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลในจงัหวดันราธิวาส 

 
 
 

Surveillance Program for the Incidence 
of Severe Cutaneous Adverse Reactions 

(SJS/TEN) Among the Hospital 
Pharmacist Network in Narathiwat 

Province (NARA SJS model)  
N: Network  
A: Arrangement for Pharmacogenetics Card   
R: Risk Drug Monitoring  
A: Action  
S: Screening & Genetic Testing  
J: Joint Pharmacovigilance  
S: SJS/TEN Prevention  

Effectiveness 
Patients 
-Knowledge of drug allergy 
-Occurrence of severe drug 
allergy 
-Satisfaction 
Pharmacists 
-Satisfaction 
 
 
 
 
 
 

-Guidelines for monitoring 
adverse drug reactions 
-Clinical pharmacy practice 
guidelines 
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วิธีเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ยเภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานเฝ้าระวงัติดตามอาการอนัไม่พึงประสงคจ์าก

การใชย้าในโรงพยาบาลในจงัหวดันราธิวาส จ านวน 13 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แนวทางค าถามในการสนทนากลุ่ม ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร มีแนวค าถาม

จ านวน 2 ขอ้ ได้แก่ 1) ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการท างานเพื่อลดอุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ี
รุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN อย่างไร และ 2) ท่านตอ้งการแก้ปัญหาเพื่อลดอุบติัการณ์การแพย้าทาง
ผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS/TEN อยา่งไร 

2. เคร่ืองบนัทึกเสียง และสมุดจดบนัทึก ส าหรับจดขอ้มูล 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จยัไดน้ าแนวค าถามท่ีสร้างขึ้นไปตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย 

เภสัชกรท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นงานวิจยั 1 คน และเภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานเฝ้าระวงัติดตามอาการอนัไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา 2 คน จากนั้ นน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับเภสัชกร จ านวน 3 คน เพื่อ
ตรวจสอบความชดัเจนและความเขา้ใจตรงกนัในประเด็นค าถามก่อนน าไปใชจ้ริง 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการประชุมผูรั้บผิดชอบงานเฝ้าระวงั

ติดตามอาการอนัไม่พึงประสงค์ใช้ยา จงัหวดันราธิวาส จ านวน 1 คร้ัง ช่วงเดือนพฤษภาคม 2568 โดย 
มีแนวค าถาม 2 ขอ้ ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นโดยมีผูว้ิจยัเป็นผูก้ระตุน้ให้แสดงความคิดเห็น  
มีผูจ้ดบันทึก 2 คน (Note – Taker) และขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ  
1.30 – 2.00 ชม. เม่ือสนทนาเสร็จผูว้ิจยัสรุปใจความส าคญัแลว้ให้ ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง 
หลงัจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยสรุปเป็นพรรณนาความ 
ขั้นตอนท่ี 2 พฒันาโปรแกรมการเฝ้าระวังต่ออุบัติการณ์การแพ้ยาทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่ม

อาการ SJS / TEN ของเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาส  มีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวทางปฏิบติัทางเภสัชกรรมคลินิกส าหรับการติดตามการใชย้ากลุ่มเส่ียงต่อ

การแพ้ยาทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ตามแนวทางของคู่มือการติดตามอาการ 
ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
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สาธารณสุขและชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2550 (Bureau of Health 
Service System Development, 2007) และแนวทางปฏิบัติทางเภสัชกรรมคลินิกส าหรับการตรวจ
ลักษณะทางพันธุกรรม ตามแนวทางของคณะเภสัชศาสตร์ร่วมกับกองการแพทย์จีโนมิกส์และ
สนับสนุนนวตักรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล ฉบบัปรับปรุง ปี พ.ศ.2564 (Division of Genomics and Innovation Support, 2021b) 

2. ผูว้ิจัย ได้จัดประชุมผูรั้บผิดชอบงานเฝ้าระวงัติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
จงัหวดั นราธิวาส จ านวน 1 คร้ัง ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการจดัท าโปรแกรมการเฝ้าระวงัเพื่อลด
อุบติัการณ์การเกิดการแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรง (SCARs) จงัหวดันราธิวาส ประกอบดว้ย เภสัชกร 
ท่ีรับผิดชอบงานเฝ้าระวงัติดตามอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในโรงพยาบาลของจังหวดั
นราธิวาส จ านวน 13 คน ประเด็นค าถามเก่ียวกบัโปรแกรมการเฝ้าระวงัเพื่อลดอุบติัการณ์เกิดการแพย้า
ทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรง (SCARs) ของเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลในจังหวดันราธิวาส และขอ
อนุญาตบนัทึกการสนทนา ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เม่ือสนทนาเสร็จผูว้ิจยัสรุปใจความส าคญัแลว้ให้
ผูใ้หข้อ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง 

3. ผูวิ้จยัน าผลวิจยัจากขั้นตอนท่ี 1 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นโปรแกรม
การเฝ้าระวงัเพื่อลดอุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN 

4. รูปแบบท่ีไดใ้ห้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ ประกอบดว้ยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิจยั 1 คน เภสัชกร 
ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นงานวิจยัและงานเฝ้าระวงัติดตามอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 2 คน ได้
ค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค์ (Index of Item – Objective Congruence : IOC) 
ระหว่าง .67 – 1.00 โดยผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะในประเด็นการเฝ้าระวงัการติดตามอาการ การแพย้าทาง
ผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ซ่ึงผูว้ิจยัไดป้รับปรุงแกไ้ข แบบสอบถามตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ
ใหค้ าแนะน า 

5. น ารูปแบบโปรแกรมการเฝ้าระวงัเพื่อลดอุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่ม
อาการ SJS / TEN ฉบับสมบูรณ์หาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการกับ
เภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลจงัหวดันราธิวาสจ านวน 27 คน ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*power 
Analysis จากนั้นน ามาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ one-sample t-test พบว่าทุกกิจกรรมมีความเหมาะสม ความ
เป็นไปได ้และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

6. น ารูปแบบโปรแกรมการเฝ้าระวงัเพื่อลดอุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่ม
อาการ SJS / TEN ฉบบัสมบูรณ์ไปใชท้ดลองในขั้นตอนท่ี 3 
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ข้ันตอนท่ี 3 ศึกษาโปรแกรมการเฝ้าระวังต่ออุบัติการณ์การแพ้ยาทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่ม
อาการ SJS / TEN ของเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาส  

ขั้นตอนน้ี เป็นการใช้ระเบียบวิธีการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิด
หน่ึงกลุ่มโดยวดัก่อนและหลงัการทดลอง (One Group Pre-test and Post-test Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประกอบดว้ย 
 1. ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้าในกลุ่มยาเป้าหมายท่ีก าหนด 5 รายการในโรงพยาบาลของจงัหวดั

นราธิวาส ปีงบประมาณ 2568 ก าหนดเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) 1) ผูป่้วยท่ีไม่เคยได้รับยา 
กลุ่มเส่ียงท่ีก าหนดมาก่อนและเป็นการได้รับยาในคร้ังแรก 2) ผูป่้วยได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร ใน
เร่ืองการเฝ้าระวงัเพื่อป้องกันการแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS/TEN วิธีการสังเกต
อาการท่ีอาจน าไปสู่การแพย้าท่ีรุนแรง ท่ีอาจเกิดขึ้นและวิธีปฏิบติัตวั และ 3) ผูป่้วยท่ีสามารถติดตามผล
หลงัการใชย้าไดค้รบ 3 เดือน จากการนัดหมายหรือทางโทรศพัท ์ส าหรับเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion 
criteria) คือ ผูป่้วยท่ีรับยาไม่ต่อเน่ือง ครบ 3 เดือน 

 2. เภสัชกรท่ีรับผิดชอบการปฏิบัติงานเฝ้าระวงัอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาใน
โรงพยาบาลของจงัหวดันราธิวาส ประกอบไปดว้ย โรงพยาบาลทัว่ไป 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ  
1. ผูป่้วยท่ีได้รับยากลุ่มเป้าหมายท่ีก าหนด 5 รายการ ในโรงพยาบาลของจังหวดันราธิวาส 

ในช่วงเดือน พฤษภาคม 2568 – มีนาคม 2569 ค  านวณโดยใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis (Faul et al., 
2007)ใช้  Test family เลือก  t-tests, Statistical test เลือก  Means: Differences between two dependent 
means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซ่ึงเป็นระดับปานกลาง 
Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่ม
ตวัอย่างไดต้ั้งแต่ระดบัปานกลางถึงระดบัสูง (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า 
Power = 0.8 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 27 คน ทั้งน้ีเน่ืองจากจงัหวดันราธิวาสมี 13 อ าเภอจึงใชก้ลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 
266 คน การสุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive) ตามคุณสมบติัเกณฑก์ารคดัเขา้
คดัออก  

2. เภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลจงัหวดันราธิวาส 13 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเฝ้าระวงัเพื่อลดอุบัติการณ์การแพย้าทาง

ผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัแพย้า รูปแบบการมา

รับบริการและโรคร่วม 
2.2 แบบประเมินความรู้การแพย้าเพื่อป้องกันการแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ 

SJS/TEN ในผูป่้วยของโรงพยาบาลภายในจงัหวดันราธิวาส ท่ีไดรั้บยากลุ่มเส่ียง จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะ
ค าถามใหเ้ลือกตอบ โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให ้0 คะแนน 

2.3 แบบบันทึกอุบัติการณ์และความรุนแรงของการแพ้ยาท่ีได้รับยากลุ่มเส่ียงของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลจงัหวดันราธิวาส มีรายละเอียดทั้งหมด 5 ดา้น 

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการ จ านวน 5 ขอ้ และแบบประเมินความพึงพอใจ
ของเภสัชกร จ านวน 5 ขอ้ ผูวิ้จยัสร้างขึ้นเองลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบัจากมากท่ีสุด
ให้ 5 คะแนนถึงน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับความพึงพอใจของ Wongratana 
(2010) ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด, ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 
หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดบัน้อย, ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดบัปาน
กลาง, ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก, ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง ความ
พึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จยัตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามท่ีไดเ้สนอ

ต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ไดแ้ก่ เภสัชกรท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นงานวิจยัและงานเฝ้าระวงัติดตามอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา 3 คน ไดค้่าความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง  
0.67 – 1.00 จากนั้นน าแบบประเมินความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บบริการและของเภสัชกร
ไปทดลองใช้ในกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่น KR20 และค่าความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .72, .75 และ .73 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีผา่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดันราธิวาส เลขท่ี 21 / 2568 วนัท่ีรับรอง 23 เมษายน 2568  
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
 1. ผูว้ิจยัท าเร่ืองขอพิจารณาเก็บขอ้มูลการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 
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2. ผูว้ิจยัอธิบายลกัษณะงานวิจยั ลกัษณะรูปแบบการจดัการตนเอง วิธีการเขา้ร่วมกิจกรรมของ
กลุ่มตวัอย่าง และการเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดการวิจยัใหผู้ช่้วยผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างไดรั้บทราบพร้อม
ลงลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 3. ผูวิ้จยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่าง อธิบายกระบวนการวิจยั ขั้นตอนการท ากิจกรรมให้
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ พร้อมสอบถามและตอบขอ้สงสัยหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้ค าถาม 

 4. ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมินความรู้ (Pre–test) 
ขั้นทดลอง 
ด าเนินการตามโปรแกรมการเฝ้าระวงัเพื่อลดอุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่ม

อาการ SJS / TEN ของเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลในจงัหวดันราธิวาส ได้แก่ ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานในรูปแบบเครือข่าย การติดตามยากลุ่มเส่ียง การจดัท าบตัรเภสัชพนัธุศาสตร์ การด าเนินการ
ทางเภสัชกรรมคลินิก การตรวจคัดกรองทางพนัธุกรรม การเฝ้าระวงั ติดตามผลการใช้ยา และการ
ป้องกนัการแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN 

ขั้นหลงัการทดลอง 
ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมินความรู้ (Post–test) แบบประเมินความพึงพอใจ และผูว้ิจยั

สรุปอุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS version 31 (IBM, 2025) 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการป้องกันการแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่ม

อาการ SJS / TEN ของผูป่้วย ระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเฝ้าระวงัติดตามการแพย้าทาง
ผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS/TEN โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test เน่ืองจากขอ้มูลไม่
แจกแจงปกติ 

3. วิเคราะห์อุบัติการณ์การแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN จากการใช ้
ยากลุ่มเส่ียงในคร้ังแรกหลงัไดรั้บโปรแกรมการเฝ้าระวงัติดตามการแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่ม
อาการ SJS / TEN โดยใชค้วามถี่และร้อยละ 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อรูปแบบหลงัไดรั้บโปรแกรมการเฝ้าระวงัติดตามการ
แพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS/TEN โดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 
1. ปัญหาโรงพยาบาลยงัขาดระบบเฝ้าระวงัและใหค้  าแนะน าผูป่้วยท่ีใชย้ากลุ่มเส่ียงต่อการแพย้า

ทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN อยา่งเป็นระบบท าใหผู้ป่้วยรายใหม่ไม่ไดรั้บการส่ือสาร
และการดูแลท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ีเร่งด่วน นอกจากน้ียงัขาดการติดตามครบ 3 เดือน การ
ตรวจยีนแพย้าในรายการยาท่ีควรตรวจ และไม่ไดจ้ดัท าบตัรเภสัชพนัธุศาสตร์ ส าหรับความตอ้งการคือ
ก าหนดยากลุ่มเส่ียงจ านวน 5 รายการ ท่ีสัมพนัธ์กับการแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / 
TEN และการวางระบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยรายใหม่แก่สหสาขาวิชาชีพอย่างชดัเจนมีการติดตามผูป่้วยให้
ครบ 3 เดือน ตรวจยีนแพย้าในรายใหม่ท่ีใช้ Allopurinol / Carbamazepine ทุกราย และออกบัตรเภสัช 
พนัธุศาสตร์เพื่อการส่งต่อขอ้มูลและดูแลต่อเน่ือง (Table 1) 

 
Table 1 Problems and needs of pharmacists in conducting SJS/TEN surveillance in Narathiwat 
Province 

Problems Needs 
Patients are prescribed high-risk drugs for severe skin 
reactions (SJS/TEN), but no systematic counseling is 
provided. 

A surveillance system is in place, including patient 
education on drug allergy mechanisms and provision of 
a surveillance card. 

There are no defined target drug groups for surveillance. Five high-risk drug groups with reported SJS/TEN 
incidence are designated as target groups. 

The hospital system does not support identifying new 
patients. 

A referral system is established to share information on 
new patients receiving target-group medications with the 
multidisciplinary team. 

Patients under surveillance are not followed up 
consistently for 3 months. 

Guidelines are defined for patient follow-up over a 3-
month period. 

Patients under surveillance are prescribed medication 
but do not receive pharmacogenetic testing. 

All new patients prescribed allopurinol or 
carbamazepine must undergo pharmacogenetic testing. 

For drugs that require pharmacogenetic testing, no 
pharmacogenetic card is issued. 

A pharmacogenetic card is issued. 

 
2. โปรแกรมการเฝ้าระวงัเพื่อลดอุบัติการณ์การแพ้ยาทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ  

SJS / TEN ของเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลในจงัหวดันราธิวาส  คือ NARA SJS model ประกอบดว้ย  
N: Network (เครือข่ายความร่วมมือ) A: Arrangement  for Pharmacogenetics Card (จัดท าบัตรเภสัช
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พนัธุศาสตร์) R: Risk Drug Monitoring (การติดตามยากลุ่มเส่ียง) A: Action (การด าเนินการทางเภสัช
กรรมคลินิก) S: Screening & Genetic Testing (การตรวจคดักรองทางพนัธุกรรม) J: Joint Pharmacovigilance 
(การเฝ้าระวงั ติดตามผลการใช้ยา) S: SJS / TEN Prevention (การป้องกนัการเกิด SJS/TEN) (Figure 2) 
ดงัน้ี 

ก. แนวทางปฏิบัติทางเภสัชกรรมคลินิกส าหรับการติดตามการใช้ยากลุ่มเส่ียงต่อการแพ้ยาทาง
ผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ของโรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาส 

กรณีเป็นรายการยาท่ีตอ้งตรวจยนีแพย้ามี 2 รายการ คือ ยา Allopurinol และ Carbamazepine 
1. พยาบาล มีการซักประวติัการแพย้าและประวติัการใชย้าเดิมของผูป่้วย หากพบประวติัเส่ียง 

(เช่น เคยมีประวติัแพย้าท่ีรุนแรง) ใหป้รึกษาเภสัชกรหรือแพทยท์ราบ 
2. แพทยมี์การสั่งส่งตรวจยีนแพย้า เม่ือทราบผลการตรวจยีนแพย้า แพทยมี์การสั่งใช้ยาตาม

แนวทางท่ีก าหนด พร้อมใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยในเบ้ืองตน้ 
3. เภสัชกรให้ค  าปรึกษาเร่ืองการเฝ้าระวังเพื่อลดการแพ้ยาท่ีรุนแรงและมอบบัตรเภสัช  

พนัธุศาสตร์ (Pharmacogenetics Card) แก่ผูป่้วย 
3.1 แผนกผูป่้วยนอก เภสัชกรผูป่้วยนอก ใหค้  าแนะน าวิธีการสังเกตอาการท่ีอาจน าไปสู่การแพ้

ยาท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น และวิธีปฏิบติัตวัเม่ือไม่แน่ใจว่าเป็นอาการแพย้า มีการออกบตัรเฝ้าระวงัการแพ้
ยาทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS/TEN ไดรั้บสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา พร้อมส่งมอบยา 

3.2 แผนกผูป่้วยใน เภสัชกรผูป่้วยในให้ค าแนะน าผูป่้วยและญาติ วิธีการสังเกตอาการท่ีอาจ
น าไปสู่การแพย้าท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น และวิธีปฏิบติัตวัเม่ือไม่แน่ใจว่าเป็นอาการแพย้า มีการออกบตัร
เฝ้าระวงัการแพ้ยาทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ได้รับสนับสนุนจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา มีการติดตามอาการของผูป่้วยระหว่างท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล แพทย์ /
พยาบาลให้การดูแลสังเกตอาการ ถา้พบอาการผิดปกติหรือสงสัยแพย้าในระหว่างการให้ยา โทรแจ้ง
เภสัชกร ทราบ 

4. เภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานเฝ้าระวงัติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า มีการติดตามผล
การใชย้า เป็นระยะ ๆ ภายใน 3 เดือนหลงัจากท่ีไดรั้บยากลุ่มเส่ียงในคร้ังแรกทางโทรศพัท ์

กรณีเป็นรายการยาท่ีไม่ตอ้งตรวจยีนแพย้ามี 3 รายการ คือ ยา Phenytoin, Phenobarbital และ 
Lamotrigine 

1. พยาบาล มีการซักประวติัการแพย้าและประวติัการใชย้าเดิมของผูป่้วย หากพบประวติัเส่ียง 
(เช่น เคยมีประวติัแพย้าท่ีรุนแรง) ใหป้รึกษาเภสัชกรหรือแพทยท์ราบ 
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2. แพทยมี์การสั่งใชย้าพร้อมใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยในเบ้ืองตน้ 
3. เภสัชกรใหค้  าปรึกษาเร่ืองการเฝ้าระวงัเพื่อลดการแพย้าท่ีรุนแรง 
3.1 ผูป่้วยนอก เภสัชกรผูป่้วยนอก ให้ค  าแนะน า วิธีการสังเกตอาการท่ีอาจน าไปสู่การแพย้าท่ี

รุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น และวิธีปฏิบติัตวัเม่ือไม่แน่ใจว่าเป็นอาการแพย้า มีการออกบตัรเฝ้าระวงัการแพย้า
ทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ไดรั้บสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา พร้อมส่งมอบยา 

3.2 แผนกผูป่้วยใน เภสัชกรให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติ วิธีการสังเกตอาการท่ีอาจน าไปสู่การ
แพย้าท่ีรุนแรง และวิธีปฏิบติัตวัเม่ือไม่แน่ใจว่าเป็นอาการแพย้า มีการออกบตัรเฝ้าระวงัการแพย้าทาง
ผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS/TEN มีการติดตามอาการผูป่้วยระหว่างรักษาตวัในโรงพยาบาล 
แพทย ์/ พยาบาลใหก้ารดูแลสังเกตอาการ ถา้พบอาการผิดปกติหรือสงสัยแพย้าในระหวา่งการใหย้า โทร
แจง้เภสัชกร ทราบ 

4. เภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานเฝ้าระวงัติดตามอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า มีการติดตาม
ผลการใชย้า เป็นระยะ ๆ ภายใน 3 เดือนหลงัจากท่ีไดรั้บยากลุ่มเส่ียงในคร้ังแรกทางโทรศพัท ์

ข. แนวทางปฏิบัติทางเภสัชกรรมคลินิกส าหรับการตรวจลักษณะทางพันธุกรรมของ
โรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาส 

1. กรณีคนไขมี้ความจ าเป็นตอ้งใช้ยาในกลุ่มเฝ้าระวงัการแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่ม
อาการ SJS / TENในกรณีเป็นรายการยาท่ีตอ้งตรวจยีน เช่น รายการยา Allopurinol และCarbamazepine 
ท่ีเป็นรายใหม่ไม่เคยไดรั้บยามาก่อนเป็นการใชค้ร้ังแรก แพทยมี์การสั่งส่งตรวจยนีแพย้า 

2. พยาบาลหลงัตรวจพบแพทย ์ส่งผูป่้วยเจาะเลือดท่ีห้องแล็บและกรอกเอกสาร แบบน าส่ง
ตวัอยา่ง ตรวจวินิจฉยัทางพนัธุศาสตร์ 

3. นกัวิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์ส่งตวัอยา่งและเอกสารวิเคราะห์ท่ีศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย ์
4. ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย ์แจง้ผลการตรวจยนีแพย้าใหท้างโรงพยาบาลทราบ 
5. แพทย/์เภสัชกร แจง้ผูป่้วยทราบถึงผลการตรวจยนีแพย้าและมารับยาตามแนวทางท่ีก าหน 
5.1 กรณี Allopurinol ผลเป็น Positive ใช้ยาทดแทน คือรายการยา Febuxostat 80 mg และออก

บตัรเภสัชพนัธุศาสตร์ 
5.2 กรณี  Carbamazepine ผลเป็น  Positive ใช้ยาทดแทน คือรายการยาในกลุ่ ม  Sodium 

Valproate และออกบตัรเภสัชพนัธุศาสตร์ 
5.3 กรณี Allopurinol ผลเป็น Negative ใชย้า Allopurinol และออกบตัรเภสัชพนัธุศาสตร์ 
5.4 กรณี Carbamazepine ผลเป็น Negative ใชย้า Carbamazepine และออกบตัรเภสัชพนัธุศาสตร์ 
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ค. แนวทางปฏิ บั ติ ก ารจัดท าบั ตรเภ สัชพัน ธุศาสต ร์  (Pharmacogenetics Card) ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาส 

ก าหนดใหมี้การออกบตัรเภสัชพนัธุศาสตร์(Pharmacogenetics Card) มี 4 รูปแบบ ดว้ยกระดาษ
สีเหลือง ดังน้ี 1) กรณีตรวจยีน รายการยา Allopurinol ผลเป็น Positive 2) กรณีตรวจยีน รายการยา 
Allopurinol ผลเป็น Negative 3) กรณีตรวจยนี รายการยา Carbamazepine  ผลเป็น Positive และ 4) กรณี 
ตรวจยนี รายการยา Carbamazepine  ผลเป็น Negative 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 A Surveillance Program for the Incidence of Severe Cutaneous Adverse Reactions (SCARs) 
Among the Hospital Pharmacist Network in Narathiwat Province (NARA SJS model)  

 
3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวงัเพื่อลดอุบติัการณ์การเกิดการแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ี

รุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ของเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลในจงัหวดันราธิวาส 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผูป่้วยเป็นเพศชาย จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 56.77 กลุ่มอาย ุ 

41 – 60 ปี จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 33.83 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ านวน 89 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 33.46 ประวติั ไม่แพย้า จ านวน 255 คน คิดเป็นร้อยละ 95.86 

3.2 คะแนนความรู้เร่ืองการแพย้าก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม พบว่าหลงัการใช้โปรแกรม
ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองการแพย้าเพิ่มขึ้นจาก M = 6.85, S.D. = 2.10, IQR = 2.00 เป็น M = 9.24, S.D. = 0.87, 
IQR = 1.00 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p-value < .001) (Table 2) 
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Table 2  Comparison of knowledge scores about drug allergy before and after receiving the program 
using the Wilcoxon signed-rank test 

Knowledge about drug allergy M S.D. IQR Z 
p-value 
(1-tailed) 

Before 6.85 2.10 2.00 12.295 <.001 
After 9.24 0.87 1.00   

 
3.3 อุบติัการณ์และความรุนแรงของการแพย้า พบการแพย้า Phenytoin จ านวน 7 ราย อาการ 

Maculopapular Rash จ านวน 3 ราย และอาการไข ้ปวดเม่ือย ตาแดง ปากบวม ผื่นลมพิษ อย่างละ 1 ราย
ในส่วนของการติดตามผูป่้วยท่ีได้รับยา Phenytoin พบอุบติัการณ์การแพย้าจ านวน 7 ราย แต่ทั้งหมด 
มีอาการไม่รุนแรง และได้รับการดูแลจนปลอดภยั  โดยไม่พบอุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ี
รุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN (ร้อยละ 0) ตลอดระยะเวลาการด าเนินงานตามล าดบั (Table 3) 

 
Table 3 Drug Allergy Incidence and Severity Recording Form 

No Medication list Drug allergy manifestations Frequency Severity 
1 Phenytoin Maculopapular rash 3 Non-severe 

   2 Phenytoin Fever and body aches / Fever and myalgia 1 Non-severe 
3 Phenytoin Red eyes / Conjunctival redness 1 Non-severe 
4 Phenytoin Lip swelling / Swollen mouth 1 Non-severe 
5 Phenytoin Urticaria 1 Non-severe 

 
3.4 จากการด าเนินงาน การตรวจยีนแพย้า Allopurinol จ านวน 95 ราย ผลการตรวจทั้งหมดเป็น

ลบ (Negative) ทั้ง 95 คน ผลการเฝ้าระวงัไม่พบการแพย้า Allopurinol ในกลุ่มตวัอย่าง รายละเอียดดัง 
Table 4 

 
Table 4 Drug allergy genetic testing results by hospital 

No Hospital Frequency Result 

1 Su-ngai Kolok 25 negative 
2 Ra-ngae 23 negative 
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No Hospital Frequency Result 

3 Chanae 14 negative 
4 Waeng 13 negative 
5 Si Sakhon 9 negative 
6 Sukhirin 8 negative 
7 Tak Bai 3 negative 

 
3.5 ความพึงพอใจต่อโปรแกรม พบวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการแพย้าทางผิวหนงั

ชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS/TEN ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 4.21, S.D. = 0.58) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ เจ้าหน้าท่ีให้ค  าแนะน า  / ตอบปัญหาได้เป็นอย่างดีท าให้ท่านไม่มีข้อกังวลใจ (M = 4.26,  
S.D. = 0.69) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ไดรั้บความปลอดภยัจากการใชย้าท่ีเส่ียงต่อการแพย้าท่ีรุนแรง
ถึงชีวิต (M = 4.17, S.D. = 0.69) ส าหรับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรง
กลุ่มอาการ SJS / TEN ของเภสัชกรภาพรวมอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั (M = 3.91, S.D. = 0.76) โดยขอ้ท่ีมี
ค่ าเฉ ล่ียมากท่ี สุดคือ โปรแกรมการแพ้ยาทางผิวหนังชนิดท่ี รุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN มี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัการแพย้าท่ีรุนแรงได ้(M = 4.00, S.D. = 0.71) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ 
โปรแกรมมีการแพ้ยาทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ความเหมาะสมในด้านเวลา 
ในการใหก้ารบริบาล (M = 3.77, S.D. = 0.93) (Table 5) 

 
Table 5 Patients’ and Pharmacists’ satisfaction with the program 

Satisfaction M S.D. Level 

 Patients 4.21 0.58 High 
1 Convenience of accessing services 4.19 0.66 High 
2 Gained knowledge about drug allergies that cause SJS/TEN 4.18 0.74 High 
3 Felt safe from using medications that may cause life-threatening severe drug 

allergies 
4.17 0.69 High 

4 Staff provided good advice/answered questions well, so there were no concerns 4.26 0.69 High 
5 Overall satisfaction with the program 4.24 0.65 High 
 Pharmacists 3.91 0.76 High 
1 The program has clear and easy-to-understand guidelines 3.92 0.76 High 
2 The program is convenient to implement 3.92 0.76 High 
3 The program is appropriate in terms of time required for care delivery 3.77 0.93 High 
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Satisfaction M S.D. Level 

4 The program is effective in preventing severe drug allergies 4.00 0.71 High 
5 Overall satisfaction with the program 3.92 0.76 High 

 
อภิปรายผล 

1.สภาพปัญหาและความตอ้งการของเภสัชกรในการด าเนินงานเฝ้าระวงัการแพย้าทางผิวหนัง
ชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ในจงัหวดันราธิวาสพบว่าปัญหาโรงพยาบาลขาดระบบเฝ้าระวงั
และให้ค  าแนะน าผูป่้วยท่ีใช้ยากลุ่มเส่ียงต่อการแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN 
อย่างเป็นระบบ ท าให้ผูป่้วยรายใหม่ไม่ได้รับการส่ือสารและการดูแลท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
ด าเนินงานการเฝ้าระวงัอุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ในจงัหวดั
นราธิวาส ก่อนการใช้โปรแกรมการเฝ้าระวงั ปัญหาหลกัคือ เครือข่ายเฝ้าระวงัการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาจงัหวดันราธิวาส ขาดการวางระบบเฝ้าระวงัและให้ค  าแนะน าผูป่้วยท่ีใช้ยากลุ่ม
เส่ียง อย่างเป็นระบบ ไม่ไดมี้การก าหนดรายการยาท่ีมีอุบติัการณ์การแพย้าสูง เช่น ยา Allopurinol, กลุ่ม
ยากนัชกั เป็นตน้ ขาดการติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 3 เดือนในช่วงท่ีไดรั้บยาในคร้ังแรก ไม่มี
การตรวจยีนแพ้ยาในรายการยาท่ีก าหนดต้องตรวจยีนแพ้ยา เช่น ยา Allopurinol ,Carbamazepine  
ในภาพรวม รวมไปถึงการไม่ไดอ้อกบตัรเภสัชพนัธุศาสตร์ ท าให้พบอุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนัง
ชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS/TEN อยา่งต่อเน่ืองในระหวา่งปี พ.ศ. 2564 – 2567 

2.โปรแกรมการเฝ้าระวงัเพื่อลดอุบัติการณ์การแพ้ยาทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ  
SJS / TEN ของเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลในจงัหวดันราธิวาส  คือ NARA SJS model ประกอบดว้ย
เครือข่ายความร่วมมือ จดัท าบตัรเภสัชพนัธุศาสตร์ การติดตามยากลุ่มเส่ียง การด าเนินการทางเภสัช
กรรมคลินิก การตรวจคดักรองทางพนัธุกรรม การเฝ้าระวงั ติดตามผลการใชย้า และการป้องกนัการเกิด
แพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรง (SCARs) โดยจุดเด่นของโปรแกรมเฝ้าระวงัต่ออุบติัการณ์การแพย้าทาง
ผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ของเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลในจงัหวดันราธิวาส คือ
การด าเนินการเป็นเครือข่ายทั้งจงัหวดันราธิวาส ก าหนดแนวปฏิบติัท่ีเป็นแบบเดียวกนัในระดบัจงัหวดั 
อาศยัคณะกรรมการการเฝ้าระวงัติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจงัหวดันราธิวาส ในการ
ติดตามและประเมินผล มีการก าหนดรายการยากลุ่มเส่ียง 5 รายการ ท่ีเป็นรายการยาท่ีมีอุบติัการณ์การ
แพย้าทางผิวหนงัชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN ในอตัราท่ีสูงท่ีจะแพย้า ติดตามผลการใชย้าอย่าง
ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 3 เดือน คณะกรรมการอาหารและยาได้ก าหนดให้มีการแจง้เตือนการแพย้าทาง
ผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJ S / TEN ระบุลงในฉลากและเอกสารก ากับยา ทั้งหมด 8 กลุ่ม 19 
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รายการ ประกอบไปดว้ย ยา Allopurinol ยาแกป้วดกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ยากนัชกั ยาตา้น
ไวรัสเอชไอวี ยากลุ่มซัลโฟนาไมด ์Amoxicillin, Rifampicin และDapsone (HPVC, 2021) ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ก ารวิ นิ จฉั ย เป็ น  Stevens-Johnson Syndrome (SJS) แล ะToxic Epidermal Necrolysis (TEN) ข อ ง
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบวา่ยาท่ีเป็นสาเหตุไดบ้่อยคือกลุ่มยากนัชกั ยาAllopurinol กลุ่ม
ยาปฏิชีวนะ กลุ่มยาซัลฟา และกลุ่มยา NSAID ดังนั้นควรตระหนักถึงการใช้ยาในกลุ่มเหล่าน้ีให้สม
เหตุผลและมีการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแพย้ารุนแรง (Panich, 2023) มีการตรวจยีนแพย้าในรายการยา 
Allopurinol และCarbamazepine ผลการตรวจคัดกรองพบว่า ผู ้ป่วยชาวไทยตรวจพบอัลลีล HLA-
B*58.01 มากกว่าผูป่้วยกลุ่มชาติพนัธุ์ การพฒันาการด าเนินงานในงานวิจยัน้ีช่วยลดความเส่ียงท่ีอาจเกิด 
SCARs จากยา Allopurinol ได้ (Piempreecha et al., 2025) มีการตกลงจัดท าบัตรเภสัชพันธุศาสตร์ 
(Pharmacogenetics Card) ในภาพรวมของจงัหวดันราธิวาส ให้กบัผูป่้วยท่ีมีการตรวจยีนแพย้า เป็นบตัร
สีเหลือง ครอบคลุม ทุกรายการยาในกลุ่มเป้าหมาย 

3. หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองการแพย้าเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 พบอุบัติการณ์การแพย้า Phenytoin จ านวน 7 ราย แต่เป็นอาการแพท่ี้ไม่รุนแรง ทั้งน้ีผูป่้วยและ
เภสัชกรมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยูใ่นระดบัมาก แสดงใหเ้ห็นว่าการให้ความรู้ท่ีเก่ียวกบักลไกการเกิด
การแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรง (SCARs) กับผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ในการสังเกตอาการน า 
(Prodrome) ก่อนท่ีจะแพย้า ท าใหส้ามารถลดความรุนแรงของการแพย้า ท าใหก้ารแพย้าทางผิวหนงัชนิด
ท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS / TEN เท่ากบั 0 และพบการแพย้าท่ีไม่รุนแรงจ านวน 7 ราย จากยา Phenytoin 
คะแนนความรู้เร่ืองการแพย้าหลงัการใชโ้ปรแกรมเพิ่มขึ้นสอดคลอ้งกบัความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมีต่อ
เภสัชกร หัวขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือให้ค  าแนะน าและตอบปัญหาได้เป็นอย่างดี ท าให้ท่านไม่มีขอ้
กงัวลใจ ไม่พบอุบติัการณ์ (ร้อยละ 0) ในผูป่้วยกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการ และไม่พบการแพย้า Allopurinol 
ในผูป่้วยกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีผูป่้วยในโครงการ จ านวน 95 คน ท่ีมีการตรวจ
ยีนเป็น Negative สอดคลอ้งกบัความพึงพอใจต่อโปรแกรมของเภสัชกร หัวขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 
โปรแกรมมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการแพย้าท่ีรุนแรงได ้ผูป่้วยท่ีมีการแพย้า Allopurinol ซ่ึงเป็น
รายการยาท่ีพบว่ามีอุบติัการณ์การแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS/TEN ในอตัราท่ีสูง 
(HPVC, 2022a; HPVC, 2022b) การตรวจคดักรองยนีในผูป่้วยกลุ่มน้ีจะเป็นประโยชน์และลดความเส่ียง
ให้กบัผูป่้วยได้มากขึ้น (Phromsuntorn, 2026) ผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตจากความรุนแรง
ของการแพย้าทางผิวหนังชนิดท่ีรุนแรงกลุ่มอาการ SJS/TEN ผลกระทบในดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากท า
ใหผู้ป่้วยเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึ้นโดยเฉล่ีย นานถึง 2 สัปดาห์ (Konyoung, et al., 2020) 
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ข้อจ ากดัของการวิจัย 
ฐานขอ้มูลด้านยาของแต่ละโรงพยาบาลในเครือข่ายจงัหวดันราธิวาส ไม่มีความเช่ือมโยงกัน  

มีความเส่ียงกับผูป่้วย ดังนั้นขอ้มูลประวติัการใช้ยารวมไปถึงขอ้มูลการแพย้าตอ้งสอบถามจากผูป่้วย
อย่างละเอียด ส าหรับผูป่้วยบางรายได้รับยากลุ่มเฝ้าระวงัไม่ครบ 3 เดือน ท าให้เสียโอกาสในการ
ประเมินผลของการใชย้า 

 
สรุป 

อาการไม่พึงประสงค์จากการแพ้ยาทางผิวหนังชนิดท่ี รุนแรง โดยเฉพาะกลุ่มอาการ  
สตีเวนส์ -จอห์นสัน ถือเป็นภาวะวิกฤตทางการแพทยท่ี์ตอ้งเฝ้าระวงัสูงสุด ปัญหาการด าเนินงานเฝ้า
ระวงักลุ่มอาการ SJS/TEN ในจงัหวดันราธิวาสคือผูป่้วยรายใหม่ไม่ไดรั้บความรู้ ขาดการติดตามครบ 3 
เดือน ไม่มีการก าหนดกลุ่มยาเป้าหมายและการตรวจยีนแพย้ารวมทั้งการออกบตัรเภสัชพนัธุศาสตร์ใน
ภาพรวม โดยโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นคือ NARA SJS model ไดแ้ก่ เครือข่ายความร่วมมือ การจดัท าบตัร
เภสัชพนัธุศาสตร์ การติดตามยากลุ่มเส่ียงการด าเนินการทางเภสัชกรรมคลินิก การตรวจคดักรองทาง
พนัธุกรรม การเฝ้าระวงั ติดตามผลการใช้ยาและการป้องกนัการเกิดการแพย้าทางผิวหนังชนิดรุนแรง
กลุ่มอาการ SJS/TEN จะช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองการแพย้าเพิ่มขึ้นได ้จึงควรหาส่ือให้ความรู้ มีการ
เช่ือมรายการยาท่ีต้องเฝ้าระวงั ตลอดจนการใช้ Line OA เพื่อปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญด้านการแพ้ยาอย่าง
ทนัท่วงที 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรจดัท า QR Code ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการสังเกตอาการน า (Prodrome) ให้ผูป่้วยไดศึ้กษาดูได้

ท่ีบา้น ช่วยลดเวลาการอธิบายของเภสัชกรขณะใหค้ าแนะน า 
2. ควรน าขอ้มูลรายการยาท่ีเฝ้าระวงั 5 รายการ เขา้สู่ระบบ Pop-up ในโปรแกรม HOSxP หรือ

โปรแกรมท่ีโรงพยาบาลใช ้เพื่อแจง้เตือนทนัที เม่ือมีการสั่งใช้ยากลุ่มเส่ียงท่ีเฝ้าระวงั ส าหรับผูป่้วยราย
ใหม่ 

3. ควรน านวตักรรม Line OA เพื่อให้ค  าปรึกษา การประเมิน การแพ้ยา โดยผูเ้ช่ียวชาญใน
จงัหวดันราธิวาสใหก้บัเภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานเฝ้าระวงัติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุ่มผูป่้วย

ท่ีเคยแพย้า Phenytoin จ านวน 7 ราย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตดัสินใจหยดุยาและมาพบแพทย ์เพื่อน ามา
ปรับปรุงเน้ือหาการใหค้  าปรึกษา 

2. ควรศึกษาความคุม้ค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ (Cost-effectiveness analysis) ของการส่งตรวจยีนใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนในนราธิวาส เพื่อเสนอต่อผูบ้ริหารในการจดัสรรงบประมาณอยา่งย ัง่ยนื 
 
ชี้แจงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Declaration of Generative AI Use) 

ผูว้ิจยัใช้ปัญญาประดิษฐ์เป็นเคร่ืองมือช่วยดา้นภาษาและการตรวจสอบรูปแบบการเขียน โดย
ผูวิ้จยัเป็นผูรั้บผิดชอบเน้ือหา การวิเคราะห์ และขอ้สรุปของบทความทั้งหมด 
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