
ยาท่ีเกิด ADR บอ่ยและการเฝ้าระวงั

ภญ.อญัธิดา เสงี่ยมเฉย 
ฝ่ายเภสชักรรม รพ.สงขลานครินทร์



อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา

➢ ระบบผิวหนัง
➢ ระบบหวัใจและหลอดเลือด
➢ ไต
➢ ระบบทางเดินอาหาร
➢ ตบั

➢ ระบบต่อมไร้ท่อ
➢ เมแทบอลิซึม
➢ ระบบเลือด
➢ สมดลุ กรด-ด่าง  
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TOP 10 ADR type B (Drug allergy) ปีงบ 2565

27

28

29

39

42

42

43

49

75

144

amoxicillin + clavulanic

cefazolin

ciprofloxacin

sulfamethoxazole + trimet

clindamycin

naproxen

ibuprofen

iohexol

ceftriaxone

iopromide

(omnipaque®)

(ultravist®)
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อาการ (จ านวนผู้ป่วย) รายการยา (จ านวนผู้ป่วย)

Drug reaction with eosinophilia 
and systemic symptoms 
(DRESS) (22 คน)

phenytoin (5), allopurinol (2),  abacavir (1), baclofen+gabapentin(1), 
carboplatin+fluorouracil (1), ceftriaxone+clindamycin(1), 
ciprofloxacin+metronidazole(1), cisplatin+metronidazole(1), dapsone(1), 
ethambutol(1), ibuprofen+nifuroxazide(1), isoniazid(1), 
carboplatin+paclitaxel(1), phenobarbital(1), piperacillin/tazobactam(1), 
pyrazinamide+rifampicin(1), sulfamethoxazole+trimethoprim(1)

Steven Johnsons Syndrome 
(SJS), Toxic Epidermal 
Necrolysis (TEN) (14 คน)

phenytoin (2), amino acids (1), azathioprine(1), 
celecoxib+piperacillin/tazobactam (1), ciprofloxacin+meropenem (1), 
ciprofloxacin (1), clindamycin (1), ethambutol+isoniazid+pyrazinamide(1), 
pyrazinamide(1), sorafenib (1), spironolactone (1), sulfadiazine (1), 
sulfamethoxazole + trimethoprim(1) 

Acute generalized 
exanthematous pustulosis 
(AGEP) (6 คน)

Amoxicillin(1), ceftriaxone (1), ceftriaxone+clindamycin(1), covid vaccine 
:pfizer (1), meropenem (1), piperacillin/tazobactam (1) 

SCAR 
2022

SCARs : Severe cutaneous adverse reactions >>> SJS, TEN, DRESS, AGEP 4



โครงการป้องกันการเกิดการแพ้ยาแบบรุนแรง  (เริ่มโครงการ เมื่อ9/9/2562)  

(ACCP SCARs Preventing Project)
• ใหค้ ำแนะน ำและแจกเอกสำรในผูป่้วยทีเ่ริม่ใชย้ำครัง้แรก 

• Allopurinol
• Co-trimoxazole
• Carbamazepine
• Phenytoin

• ตดิตำมกำรใชย้ำเป็นระยะเวลำ 3 เดอืนเมื่อผูป่้วยมำรบัยำในครัง้ถดัไป
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การตรวจคดักรองยีนก่อนการได้รบัยา

• Carbamazepine : HLA-B*15:02
• Allopurinol : HLA-B*58:01
• Abacavir : HLA-B*57:01

กรณีผล positive 
• ระบบจะแจง้เตอืนในหน้ำจอแพย้ำ >> lock กำรสัง่ยำ
• เภสชักรออกบตัรเตอืน หำ้มกำรใชย้ำทีเ่กีย่วขอ้ง
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TOP 10 ADR type A (Side effect) ปีงบ 2565

9

9

11

12

12

20

31

38

94

98

rifampicin

metformin

pyrazinamide

pioglitazone

tramadol

atorvastatin

manidipine

simvastatin

enalapril

amlodipine

myalgia

peripheral edema

myalgia

dizziness, nausea, vomiting

edema, CHF

DILI, severe nausea/vomiting

peripheral edema, dizziness, nausea

cough, angioedema

MALA, nausea/vomiting, diarrhea

MALA : Metformin – Associated Lactic Acidosis
DILI : Drug-Induced Liver Injury 

DILI, severe nausea/vomiting
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ADR type A
• Drug-induced liver injury (DILI)

• Drug-induced renal disorders

• Drug induced Hypokalemia

• Drug induced movement disorder

• Drug induced Hematologic Disorders

• Drug-induced Cardiovascular Diseases

• Others : Maculopathy due to chloroquine & hydroxychloroquine toxicity
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Drug-induced liver injury (DILI)

9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3160634/



ตวัอย่างยาท่ีท าให้เกิด DILI
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TB clinic รพ.สงขลานครินทร์



ADR TYPE A- ANTITUBERCULOSIS DRUGS

2562 2563 2564 2565

jaundice 2 4 5 4

hepatitis 10 21 13 9

gout 0 1 1 3

optic neuritis 1 3 1 1

0

5

10

15

20

25

jaundice hepatitis gout optic neuritis



2562 2563 2564 2565
Jaundice
❑ RMP
❑ PZA
❑ RMP & PZA

2
0
0

4
0
0

4
1
0

2
0
2

Hepatitis
❑ INH
❑ RMP
❑ PZA
❑ IRZ
❑ RMP & PZA

1
2
7
0
0

2
7
12
0
0

0
1
9
3
0

0
0
7
0
2

Optic neuritis
❑ EMB 1 3 1 1

Gout
❑ PZA 0 1 1 3

ADR TYPE A- ANTITUBERCULOSIS DRUGS



Drug-induced 
renal disorders
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Drug-induced renal disorders

• Aminoglycoside; amikacin, gentamicin, streptomycin

• Amphotericin B

• Colistin

• Vancomycin

• Tenofovir(TDF)
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HIV clinic 
รพ.สงขลานครินทร์



ยา อาการ จ านวน ADR

TDF

renal toxicity
- Fanconi syndrome
- SCr rising

50
13
37

rash 5

osteomalacia/osteoporosis 3

anorexia 1

TDF+3TC+DTG
(Acriptega®)

MP rash 1

Vomitimg 1

จ านวน ADR ของยา TDF ในผูป่้วย HIV
(1/1/61-30/9/65)



รำยกำรยำ/กลุ่มยำท่ีควรหลีกเล่ียงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั
รำยกำรยำ ระยะของโรคไต eGFR-EPI เหตุผล

Glibenclamide CKD stage 3 ขึน้ไป < 60 เพิม่ควำมเสีย่งท ำใหเ้กดิน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ

Metformin CKD stage 4 ขึน้ไป < 30 เพิม่ควำมเสีย่ง Lactic acidosis

NSAIDs CKD stage 4 ขึน้ไป < 30 เสีย่งเกดิไตวำยเฉียบพลนั

K-Sparing diuretic CKD stage 4 ขึน้ไป < 30 เพิม่ควำมเสีย่ง Hyperkalemia

Morphine, 
Pethidine

CKD stage 4 ขึน้ไป < 30 เพิม่ควำมเสีย่ง neurotoxicity ชกั

เร่ิมใช้ program 12/6/63 โดยน าร่องใน OPD

ADRM Clinical decision support by RDU  



MALA : Metformin – Associated Lactic Acidosis
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Drug induced Hypokalemia

Medication Class Examples of Common Drugs Mechanism

Antimicrobials •Ampicillin
•Aminoglycosides

*

•Amphotericin B
*

Renal potassium loss

Beta2-receptor agonists •Pseudoephedrine
•Terbutaline

Shift of potassium from 
extracellular fluid to intracellular 
fluid compartment

Diuretics •Acetazolamide
•Chlorthalidone
•Furosemide
•Thiazides

Renal potassium loss

20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4357351/



Medication Class Examples of Common Drugs Mechanism

Mineralocorticoids and 
glucocorticoids

•Hydrocortisone

•Prednisone

- Renal potassium loss
- Increases potassium excretion 
nonspecifically through effect 
on filtration rate and distal 
sodium delivery

Xanthines •Theophylline

•Caffeine

Shift of potassium from 
extracellular fluid to intracellular 
fluid compartment

21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4357351/

Drug induced Hypokalemia



Drug induced movement disorder

https://www.uspharmacist.com/article/drug-induced-movement-disorders-a-primer
22



Drug induced movement disorder

https://www.uspharmacist.com/article/drug-induced-movement-disorders-a-primer
23



Metoclopramide

• Injection: IM, direct IV push, short infusion (at 
least 15 minutes), or continuous infusion

• lower doses (≤10 mg) of metoclopramide can 
be given IV push undiluted over 1 to 2 minutes

• higher doses (>10 mg) to be diluted in 50 mL of 
compatible solution (preferably NS) and given 
IVPB over at least 15 minutes. 

• Note: Rapid IV administration may be associated 
with a transient (but intense) feeling of anxiety 
and restlessness, followed by drowsiness.

ขนำดยำปรบัตำมกำรท ำงำนของไต

24



The risk factors for EPS 

• The risk factors for EPS 
• Patient vulnerability
• EPS potential of the drug
• High doses, longer duration of treatment, and rapid titration of medications

• Patient factors 
• older age
• preexisting movement disorders
• female gender
• HIV
• Schizophrenia
• cocaine abuse

https://psychopharmacologyinstitute.com/ 25



Drug induced Hematologic Disorders

• Drug-induced aplastic anemia

• Drug-induced Hemolytic anemia

• Drug-induced Neutropenia and agranulocytosis

• Drug-induced Thrombocytopenia

• ……………….

26



Drug induced 
Hematologic Disorders

27
Mintzer, David M. et al. “Drug-Induced Hematologic Syndromes.” Advances in Hematology 2009 (2009): n. pag.



Drug-induced Cardiovascular Diseases

Drug-induced….

• QT prolongation & Torsade de Pointes

• Bradycardia & Tachycardia

• Hypertension

• Heart failure exacerbation

• Pulmonary arterial hypertension

• Acute coronary syndrome

28



Drug-induced Torsade de Pointes

29
Li, M., & Ramos, L.G. (2017). Drug-Induced QT Prolongation And Torsades de Pointes. P & T : a peer-reviewed journal for formulary 
management, 42 7, 473-477 .



30

Drug-induced bradycardia

Vagomimetic Effects of Fingolimod: Physiology and Clinical Implications



Maculopathy due to chloroquine & 

hydroxychloroquine toxicity



ICD10
H353-Degeneration of 
macula and posterior pole
H472-Optic atrophy

คนไข้ท่ีได้รบัยา
Chloroquine และ

Hydroxychloroquine
26,636 ราย

N=139 

ตรวจสอบข้อมลูย้อนหลงัตัง้แต่ปี 2558-มิ.ย.2565



Ophthalmology 2016;123:1386-1394 



Risk Factors for Toxicity

Ophthalmology 
2016;123:1386-1394 
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Diagnosis No. of patient

Maculopathy 56

Suspected 
maculopathy

9

No maculopathy 74

• ข้อมูล มีผู้ป่วยจ านวน 139 คน



5
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7

9

9

10

12

18

23

30

cefazolin

cisplatin

oxaliplatin

ceftriaxone

paclitaxel-carboplatin

vancomycin

morphine

carboplatin

rituximab

paclitaxel

TOP 10 ของ ยาทีเ่ฝา้ระวังการใช ้: มีแนวทางการจดัการเพือ่ปอ้งกนัการเกดิ
ในครัง้ถดัไป ปีงบ 2565

37



Infusion related reaction/
Injection site reaction

• infusion-related reactions หรอื infusion reactions : 
ปฏกิริยิำจำกกำรใหย้ำทำงหลอดเลอืดด ำ

• Injection site reaction : คนัหรอืมผีื่นแดงคนับรเิวณที่
ฉีดยำ 

โดยยำจะเหน่ียวน ำใหเ้กดิกำรหลงั cytokine โดยทีไ่ม่
เกีย่วขอ้งกบัระบบภูมคิุม้กนัของรำ่งกำย 
แต่อำกำรไมพ่งึประสงคจ์ะคลำ้ยคลงึกบักำรเกดิ
hypersensitivity reaction

38
https://www.drionelahubbard.com/article/mast-cell-activation-syndrome
Uptodate 2023

https://www.drionelahubbard.com/article/mast-cell-activation-syndrome
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Phlebitis/ Extravasation

• กำรอกัเสบของหลอดเลอืดด ำ (phlebitis) 

• กำรรัว่ซมึของยำออกนอกหลอดเลอืดด ำสูเ่น้ือเยื่อโดยรอบ และท ำลำยเนื้อเยื่อ (extravasation)

• กำรเกดิ Phlebitis อำจเกดิไดจ้ำกหลำยปัจจยั ไดแ้ก่ 
• ปัจจยัดำ้นเทคนิค (mechanical related phlebitis)
• ปัจจยัดำ้นกำรตดิเชือ้แบคทเีรยี (bacterial related phlebitis)
• ปัจจยัดำ้นตวัผูป่้วย (patient related phlebitis) 
• ปัจจยัด้านเคมี (chemical related phlebitis)

https://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile.php?file=82440

https://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile.php?file=824


chemical related phlebitis

• กำรไดร้บัสำรน ้ำ หรอืยำฉีดทีม่คี่ำ pH หรอืค่ำ osmolarity แตกต่ำงกบัเลอืดมำกส่งผลให้
หลอดเลอืดเกดิกำรระคำยเคอืงไดง้ำ่ย
• pH ของเลอืดปกต ิคอื 7.4 และค่ำ osmolarity ของเลอืด ประมำณ 275-295 mOsm/L

https://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile.php?file=82441

https://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile.php?file=824


ยำทีเ่ป็นสำเหตุของกำรเกดิ Extravasation

• ยำทีอ่อกฤทธิท์ ำใหห้ลอดเลอืดหดตวั (Vasopressors)
• ยำทีม่ ีosmolarity สงู
• ยำทีม่คี่ำ pH ต่ำงจำกเลอืดมำก
• ยำเคมบี ำบดั

https://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile.php?file=82442

https://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile.php?file=824


ตวัอย่ำงยำทีม่คี่ำ pH เป็นกรด หรอืด่ำงสงู

https://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile.php?file=82443

https://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile.php?file=824


• ยำทีม่คี่ำ osmolarity สงูกว่ำ 600 mOsm/L 
จดัเป็นยำทีเ่สีย่งมำกต่อกำรเกดิกำรระคำยเคอืง
ของหลอดเลอืด ทัง้นี้ถำ้แพทยส์ัง่ใชย้ำทีม่คี่ำ 
osmolarity มำกกว่ำ 500 mOsm/L มขีอ้แนะน ำ
ใหท้ำง central line

ตวัอย่ำงยำทีม่คี่ำ osmolarity สงู

https://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile.php?file=82444

https://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile.php?file=824


รำยกำรยำทีท่ ำใหเ้กดิ Phlebitis/Extravasation 
ใน รพ.สงขลำนครนิทร์

ขอบคุณขอ้มลูจำก พว.คนึงนิตย์

45



Vancomycin

• Concentration: 5 mg/ml ; Fluid restriction: 10 mg/ml, but risk of infusion-related reactions

• Rate of administration: Infusion rate over at least 60 min or a MAX rate not exceed 10 mg/min, 
whichever is longer

500 mg infuse ≥ 1 hr.; 1 g infuse ≥ 2 hrs.; 1.5 g infuse ≥ 3 hrs.; 2 g infuse ≥ 4 hrs; 
• Rate of administration by IDSA guideline: ≥ 30 mins for every 500 mg eg. 1.5 g infuse over 1.5 hrs ; 2 g infuse over 2 hrs but risk of infusion-related 

reactions

• Rapid infusion may cause Redman’s syndrome (RMS) ; rate-dependent infusion reaction 
variable in any patient.

46Uptodate 2023



VANCOMYCIN INFUSION REACTION (VIR)

• "red man syndrome" or "red neck syndrome"

• VIR may develop with the first administration of vancomycin.

• It is characterized by flushing, erythema, and pruritus, usually affecting the upper body, neck, 
and face more than the lower body. Pains and muscle spasms in the back and chest, dyspnea, 
and hypotension may also occur.

• Prevention of VIR involves the use of slower infusion rates, and in some situations, 
premedication.

• We advise even slower rates of infusion for patients who are also receiving opioids or other 
medications that predispose to mast cell activation

47Uptodate 2023



Copyrights apply



Amphotericin-B

• Infusion-related reactions : nausea, vomiting, chills, rigors
• Premedication: 30-60 min. prior or concurrent to Ampho B administration Infusion related reaction: 
- Paracetamol oral 500-1000 mg (10-15mg/kg/dose)
- CPM inj 10 mg IV(0.1 mg/kg/dose) 
- Nephrotoxicity: 0.9% NaCl 500 ml (10-20 ml/kg) (In absence of contraind.)
**Premedication must be prescribe in all patient has experience S/E**

• Administration: หำ้มผสมและหำ้มให ้Y-site กบัสำรน ้ำ/ยำทีม่ ีNaCl หรอื สำรละลำยเกลอืทุกชนิด 
• Max conc. < 0.1 mg/ml (peripheral line), central line ไดถ้งึ 0.25 mg/ml
• Rate of administration: Infusion time over 4 hrs. (range 2-6 hrs.)
• Drug interaction: เพิม่ nephrotoxic effect eg.AMGs ,Colistin,NSAIDs,Vancomycin >> ควรตดิตำมค่ำ SCr every 3-7 

day

49



Ciprofloxacin inj / Levofloxacin inj

• Ciprofloxacin IV : 
• slow IV infusion over 60 minutes into a large vein (reduces risk of 

venous irritation)
• Too rapid of infusion can lead to Red-Man Syndrome, hypotension

• Levofloxacin IV : 
• Infuse 250 to 500 mg IV solution over 60 minutes
• infuse 750 mg IV solution over 90 minutes. 
• Too rapid of infusion can lead to hypotension. 

• Avoid administration through an intravenous line with a solution 
containing multivalent cations (eg, magnesium, calcium)

Uptodate 2023

ภำพจำก FB : Emergency Medicine Pharmacy
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Morphine inj
• Rapid IV 

• chest wall rigidity
• Direct stimulation of mast cells and/or basophils causing release of mediators  >> Pruritus, urticaria

• IV: slow IV push over 4 to 5 minutes 

• Intermittent IV infusion: Further dilute and administer over 15 to 30 minutes.

A localized side effect of morphine due to histamine release
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MorphineRx.JPG 51



Phenytoin inj

• กำรใหย้ำในอตัรำเรว็เกนิไปอำจท ำใหเ้กดิ extravasation, hypotension, bradycardia, arrhythmia, 
cardiovascular collapse

• Propylene glycol ในต ำรบั >>> metabolic acidosis >>> hyperkalemia >>> bradycardia
• ผสมใน NSS only หำ้มผสมสำรละลำยทีม่ ีdextrose และใชท้นัทภีำยใน 1 ชม.หลงักำรผสม ไม่น ำยำทีเ่จอื
จำงแลว้เกบ็ในตูเ้ยน็เพรำะอำจเกดิกำรตกตะกอนได้

• ความเข้มข้นสูงสุด 10 mg/ml 
• IV push/IV infusion : neonate 0.5-1 mg/kg/min, infant/children/adult 1-3mg/kg/min ; Max. rate : 50 

mg/min กรณีผูท้ีไ่วต่อยำมำกกว่ำปกต ิเช่น ผูส้งูอำยุ ผูท้ีม่ปีระวตัเิป็นโรคหวัใจ ควรให ้rate ชำ้ลงประมำณ
ครึง่หนึ่ง เช่น 20 mg/min 

• หลงักำรฉีดทุกครัง้ควร flush ดว้ย NSS 3-5 ml ; หำ้มให ้Y-site ร่วมกบัยำอื่น

52
ยำฉีดทีใ่ชบ้่อย ; 2556



• Vitamin B complex inj.
• IV slowly push > 5 mins, IM ครัง้ละ 1 ml
• IV infusion : dilute ด้วยสารน ้า 50-100 ml , infusion time 15-30 mins

• Vitamin B1 inj. (100 mg/ml)
• IV : Dilute in NSS or D5W in 100 ml
• IV infusion : over 30 mins
• Rapid IV may anaphylaxis

• Vitamin K 1 inj. (10 mg/ml)
• IV, IM, SC, oral
• IV : Dilute in NSS or D5W in minimum of 50 ml
• Infusion over a minimum of 20 mins, rate not exceed 1 mg/min
• ห้ามให้ IV push เน่ืองจากอาจเกิด anaphylaxis , shock, cardiac or respiratory arrest

53



• Ceftriaxone inj
• Conc. 10-40 mg/ml 
• Infuse as an intermittent infusion over 30 minutes >>> recommend over 60 mins
• IV push resulted in tachycardia, restlessness, diaphoresis, and palpitations 

• Cefazolin inj
• IV: Inject direct IV over 3 to 5 minutes or may infuse as an intermittent infusion over 30 to 

60 minutes.

54
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