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เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  
(Adverse Drug Event: ADE) 

หมายถงึ เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ใดๆที่เก่ียวข้องกับยาที่ ผู้ป่วยใช้ เช่น 

• อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction: ADR) 

• การเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยา (Drug-Drug Interaction) 

• ผู้ ป่วยได้รับยาเกินขนาด (Drug overdose) 

• การใช้ยาในทางท่ีผิด (Drug abuse) 

• ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 



Drug allergy 

• หมายถงึ อาการไม่พงึประสงค์ท่ีเกิดจากการท่ียาไปกระตุ้นระบบภมูิคุ้มกนั
ของผู้ ป่วย ท าให้เพิ่มการสร้างสาร antibody มากขึน้ หรือเกิดจากการท่ีเซลล์
เม็ดเลือดขาวมีความไวตอ่การตอบสนองของยามากขึน้ หรือ 

• หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีไม่สามารถอธิบายได้ด้วยฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา เกิด
จากปฏิกิริยาของภมูิคุ้มกนัของร่างกายผู้  ป่วยตอ่ยานัน้โดยไม่ขึน้กับขนาด
ของยาสว่นใหญ่อาการมกัเกิดขึน้ภายหลงัจากท่ีเคยได้รับยาชนิดนีม้าก่อน 
แล้วไป กระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดี ้จงึท าให้เกิดอาการแพ้ หลงัจาก
ได้รับยาเดมิในครัง้ตอ่มา 



• Pseudo allergy  
    - DHR ท่ีไมไ่ด้เกิดจากปฏิกิริยาของ
ภมูิคุ้มกนัของร่างกายผู้ ป่วยตอ่ยานัน้ 
 

• มกัพบจากการใช้ยาในกลุม่ Opioids, 

Cephalosporins, Vancomycin,และ 
Radiocontrast media  

• กลไกเกิดจากยากระตุ้นให้มีการปลอ่ยสารก่อ
การแพ้โดยตรง อาจท าให้เกิดผ่ืนคนั, แน่น 
หน้าอก, หายใจล าบาก เป็นต้น เกิดอาการได้
ตัง้แตค่รัง้แรกท่ีรับยา อาการท่ีเกิดขึน้จะ
สมัพนัธ์กบัขนาดยาหรืออตัราเร็วในการให้ยา 
แก้ไขโดยการลดขนาดยา หรือลดอตัราเร็วใน
การให้ยา หรือให้ยาเพื่อปอ้งกนัอาการ Pseudo 

Allergy 



ลักษณะที่ส าคัญของการแพ้ยา 
 

• เป็นอาการทีไ่มเ่คยเกดิขึน้ จากการใชย้าชนดินัน้ใน
ครัง้กอ่น  

• มรีะยะแฝงชว่งหนึง่ 

• ขนาดนอ้ยหรอืขนาดปกตทิีใ่ชเ้พือ่การรักษา 

• อาการไมส่มัพันธก์บัฤทธิท์างเภสชัวทิยา 

• พบในประชากรกลุม่นอ้ย 

• อาการเกดิมลีกัษณะเฉพาะ บางรายตรวจพบ Ab หรอื 
T-lymphocyte 

• ยาทีม่โีครงสรา้งทางเคมใีกลเ้คยีงกนัจะท าใหเ้กดิ
การแพแ้บบ true allergy 



สมบัติของยาที่ท าให้เกิดการแพ้ได้บ่อย 
 

• ดหรือน าหนักโมเลกุลมาก 

• รชวีวัตถหุรอืยาทีท่ าจากโปรตนี ซึง่สามารถท า
หนา้ทีเ่ป็นแอนตเิจนของสารantibodyและท าใหเ้กดิ
อาการแพไ้ดโ้ดยตรง 

• Reactive metabolite ที่ท าให้เกิดการแพ้ 

• สาร metabolite สามารถรวมตัวกบัโปรตนีไดง้า่ยขึน้
หรอืตอ่ปฏกิริยิาทางเคมมีากขึน้ e.g. penicillin 

• ท าให้แพ้ที่เกิดจากการสลายตัวของยา  
• penicillenic acid, pennicilloic acid 



• polymerization ได้ง่าย 
• เตรยีมบางชนดิเกดิขบวนการ polymerization ท าาใหไ้ดเ้ป็น
สารใหมท่ีม่ ี

• กลุใหญม่ากขึน้ เชน่ ampicillin 

• contaminants or additives ที่ท าาให้เกดิการแพ้ 
• นโปรตนีทีเ่กดิระหวา่งขบวนการผลติ benzylpenicillin 

สามารถรวมตวักสัารเชงิซอ้น ในรปู pennicilloylated protein 

• โครงสร้างใกล้เคียงกับยาที่เคยแพ้มาก่อน 
• น penicillins, cephalosporins 



กลไกของการแพ้ยา 

• Type I — Anaphylactic/ Immediate type 

• (e.g., Penicillin, insulin urticaria or anaphylaxis) 

• Type II — Cytotoxic type 

• (e.g., drug-induced haemolytic anaemia or thrombocytopenia [reduced platelets]) 

• Type III — Immune complex type 

• (e.g., serum sickness-like drug reactions) 

• Type IV — Cell-mediated or delayed hypersensitivity 

• (e.g., neomycin contact dermatitis) 



Type I: Anaphylactic/Immediate type 

• เกดิขึน้รวดเร็ว และรนุแรง 

• • กลไกการเกดิจากยาท าา
หนา้ทีเ่ป็น Ag เขา้ท าา
ปฏกิริยิากบั IgE ทีอ่ยูบ่น 

• ผวินอกของ mast cells 
และ basophils 

• • Systemic anaphylaxis, 
ลมพษิ, หดืชนดิภมูแิพ,้ 
angioneurotic 

• edema 

 



Type II: Cytolytic Reactions 

• เกดิจากการท าลายของเซลล์ของ
ระบบเลือดเป็นส่วนใหญ่ 

• hemolytic anemia, 

thrombocytopenia, granulocytopenia 

The Fab of IgG reacts with  epitopes on 

the host cell membrane. Phagocytes bin 

d to the Fc portion. 

Phagocytes binding to the Fc portion of the 

IgG and discharge their lysosomes causing 

cell lysis. 



Type III: Immune Complex Reactions 

• ยาจะท าาปฏิกิริยากับ IgG ได้เป็นสารประกอบเชิงซ้อน 
• immune complexes 

• แล้วกระตุ้นระบบ complement ท าาให้เกิดการท าาลาย 

• เซลล์ หรือเนือ้เยื่อ 

• • Glomerulonephritis 



IgG และ IgM ท าาปฏิกริิยากับ antigen ที่จ าเพาะในกระแสเลือดแล้วเกดิ 
immune complex ไปตกตะกอนสะสมอยู่ในหลอดเลือด 
ตามอวัยวะต่างๆในร่างกาย 



• จากน ัน้มกีารกระตุน้ complement ท าใหเ้ม็ดเลอืด 

ขาวมาชุมนุมกันและจับกินเพื่อก าจัด antigen นัน้ 
• เม็ดเลือดขาวและ phargocyte ที่มารวมกันนัน้จะหลั่ง lysosomal enzyme ท าให้

เกดิขบวนการอักเสบและท าลายเนือ้เยื่อใกล้เคียงอวัยวะนัน้ๆ 

• ถา้ปฏกิรยิาเกดิเฉพาะทีเ่รยีกวา่ arthus reaction 

• ถา้เกดิกบัอวยัวะตา่งๆท ัว่รา่งกายเรยีกวา่ serum 

sickness 



Type IV: Cell-Mediated Reactions 

• เกดิจากยาไปจับกับตัวรับ
เฉพาะที่อยู่บนเซลล์ หรือ มี 

• macrophage มากนิ แล้วท าาให้เกดิ
การกระตุ้นการท าางาน 

• ของ T cells 

• • Contact dermatitis, fixed-drug eruptions 



Urticaria 

 • มีอาการคนั หลงัจากนัน้จะมีอาการ
บวม อาจจะเป็นขนาดเลก็หรือขนาด
ใหญ่ ตรงกลางแผน่จะจางและไมน่นู 
บางครัง้ดคูล้ายแผนท่ีมีขอบหยกัไป 
หยกัมา  ผ่ืนกระจายทัว่ร่างกาย 
โดยมากผ่ืนจะหายไปใน 24 ชัว่โมง 

• มักเกดิจากยากลุ่ม penicillin, 

    sulfonamide 



Angioedma 

• กลไกการเกิดจะเหมือนกบั ลมพิษ 

• อาการบวมจะลกึถึงชัน้หนงัแท้และชัน้ไขมนั 

• ต าแหน่งที่เกิดมกัจะอยู่บริเวณใบหน้า,  

      หนงัตา, ลิน้, อวยัวะเพศ 
• ไมค่่อยพบบริเวณแขนหรือขา  

•  ผ่ืนมกัไม่คนั 

• มกัเกิดจากยากลุม่ penicillin, 

   sulfonamide 

• อาการจะดขีึน้ภายใน 2 - 5 วนั 



Erythema multiforme 
• ผื่นแดง แบนราบ ตุ่มแขง็ ตุ่มน า้ใส

และตุ่มพองตรงกลางอาจเป็นตุ่มน า้
หรือเลือดออกตรงกลางเหมือนม่าน
ตา iris หรือ target ซึ่งเป็น
ลักษณะเฉพาะของโรค 

• พบที่ เยื่อบตุา เยื่อบชุ่องปาก  จมกู ทวาร 
อวยัวะเพศ อีก 1 แหง่ ลกัษณะเหมือน
เปา้ยิงธน ู(Target lesion) 

• มั ก เ กิ ด จ า ก ย า ก ลุ่ ม  penicillin, 

sulfonamide, barbiturate, NSAIDs, 

phenyltoin, allopurinol 



Fixed-drug eruptions: 
• เร่ิมเป็นผ่ืนวงแดงขอบชัดเจน 

• มีอาการปวดแสบปวดร้อน 

• ต่อมาจะเปล่ียนเป็นสีคล า้ 

• เป็นรอยด าขอบชัดเจน มักเกดิซ า้
บริเวณเดมิทกุครัง้  

• มักเกดิจากยากลุ่ม tetracyclin, 

sulfonamide 



Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) 

• ผวิจะลอกออกเหมอืน 

   แผลถกูไฟไหม ้

• มักเกดิจากยากลุ่ม penicillin, 

   sulfonamide, barbiturate, 

   hydantoin, NSAIDs,     

   phenyltoin, allopurinol 



Steven Johnson Syndrome 
• ผ่ืนท่ีผิวหนงั มีลกัษณะเหมอืน erythema multiforme 

• EM major จะมีผ่ืนตามเยื่อบุมากกว่า 1 แห่ง มีอาการ
ค่อนข้างรุนแรงกว่า อาการน าก่อนเกิดผื่น ผู้ ป่วยจะมี
อาการคล้ายไข้ หวดั คือมีไข้ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตาม
เนือ้ตวั ปวดข้อ 

• มกัจะมีผ่ืนที่ตาท าให้เกิดตาแดง ปากมีแผลหลายแห่ง 
อวยัวะเพศมีแผลรวมทัง้ทวารหนกั ท าให้ถ่ายเหลว 

• มกัพบผ่ืนที่ฝ่ามือฝ่าเท้า แขนขา และ เย่ือบกุ่อน จากนัน้
จะลามไปท่ีล าตวั บริเวณเย่ือบตุ่างๆ จะมีอาการ 
มากกว่า โดยพบแผลท่ีเย่ือบตุา ช่องปาก จมกู อวยัวะ
เพศ มกัเกิดอาการภายใน 1 – 4 สปัดาห์ หลงัได้รับยา 

• มกัเกิดจากยากลุม่ penicillin,sulfonamide, barbiturate, 

hydantoin, NSAIDs, phenyltoin, allopurinol 

 



Drug Interaction 

• Drug interaction ( DI ) 

     คือ ปฏิกิริยาตอ่กนัของยา เกิดขึน้ เมื่อยาเข้าสูร่่างกายมากกวา่ 1 ตวั 

ขึน้ไปพร้อมกนั ซึง่อาจจะเสริมฤทธ์ิกนัหรือต้านฤทธ์ิกนั สง่ผลตอ่การรักษา 

หรือเก่ียวข้องกบัผลข้างเคียงของยาท่ีอาจเพิ่มขึน้ 



• ยาตีกัน” มักจะท าให้เกดิโทษมากกว่า 
แตใ่นทางตรงกนัข้าม ยาตีกนัชนิดท่ีท าให้เกิดโทษ ซึง่เป็นปัญหาจากการใช้
ยาหลายชนิดร่วมกนั เป็นปัญหาท่ีพบบอ่ย ก่อให้เกิดความสญูเสีย และเป็น
อนัตรายตอ่ผู้ใช้เป็นอนัมาก ฉบบันีข้อยกตวัอยา่งยาตีกนัท่ีพบบอ่ยและท าให้
เกิดโทษหรืออนัตรายตอ่ผู้ใช้ยา ดงันี ้
๑. การใช้ยาเม็ดคมุก าเนิด ร่วมกบัยาอะม็อกซีซิลลนิ อาจท าให้ตัง้ครรภ์ได้ 
๒. การใช้ยาลดไขมนัในเลือด กลุม่สแตตนิกบัยาอีริโทรไมซิน อาจพาลให้ไต
วาย 
๓. การใช้ยาลดน า้ตาลในเลือด ในโรคเบาหวานกบัยาแก้ปวดข้อกลุม่เอ็นเสด 
ท าให้ช็อกได้ 
 



• ยาเม็ดคุมก าเนิด + ยาอะม็อกซีซิลลิน 
การใช้ยาเม็ดคมุก าเนิดร่วมกบัยาอะม็อกซีซลิลิน อาจท าให้ตัง้ครรภ์ได้ 
ตัวอย่างที่ ๑ นีต้้องขอยกให้กบัคณุผู้หญิงท่ีแตง่งานหรือมีแฟนแล้วทกุ
คน เพราะวา่ระหวา่งที่คณุกินยาเม็ดคมุก าเนิดเป็นประจ าทกุวนันัน้ ก็
ด้วยความหวงัท่ีจะใช้ชีวิตครอบครัวตามปกติ และยงัไมป่ระสงค์ท่ีจะมี
บตุร จึงต้องกินยาเม็ดคมุก าเนิดติดตอ่กนัทกุวนัเป็นประจ าตอ่เน่ืองเป็น
แรมเดือนแรมปี แตถ้่าระหวา่งนัน้มีเหตจุ าเป็นท่ีจะต้องใช้ยาอะม็อกซี
ซลิลิน (amoxicillin) ซึง่เป็นยารักษาอาการตดิเชือ้ เช่น เจ็บคอ
ร่วมด้วย เม่ือยาทัง้ ๒ ชนิดมาเจอกนั ก็จะเกิดการตีกนัของยาได้ 



• โดยยาอะม็อกซีซลิลนิจะไปมีผลตอ่เชือ้จลุชีพท่ีอยูใ่นทางเดินอาหาร สง่ผลรบกวน
การดดูซมึของยาเม็ดคมุก าเนิดในทางเดินอาหาร ท าให้ปริมาณยาคมุก าเนิดที่ถกูดดู
ซมึเข้าสูร่่างกายได้ลดน้อยลง เม่ือปริมาณยาคมุก าเนิดในเลือดลดน้อยลงกว่าปกติ ก็
จะสง่ผลท าให้ประสทิธิภาพในการคมุก าเนิดลดน้อยลงด้วย จนอาจท าให้ล้มเหลว ไม่
ได้ผลในการคมุก าเนิด และเกิดการตัง้ครรภ์ขึน้ได้ 

• กรณีนี ้อาจสงัเกตด้วยตนเองได้วา่ ขณะนีร้ะดบัยาคมุก าเนิดในเลือดลดต ่าลง เพราะ
จะมีอาการเลือดออกกะปริดกะปรอยได้ 
ดงันัน้ คณุผู้หญิงท่ีก าลงัอยูใ่นระหวา่งการใช้ยาเม็ดคมุก าเนิดและมีความจ าเป็นต้อง
ใช้ยาอะม็อกซีซลิลนิ จงึขอแนะน าให้ใช้วิธีการคมุก าเนิดประเภทอื่นร่วมด้วย (เช่น 
การใช้ถงุยางอนามยั) เพ่ือชว่ยให้คงการคมุก าเนิดได้ระหวา่งท่ีใช้ยาอะม็อกซีซลิลนิ 
โดยเร่ิมตัง้แตว่นัแรกที่ใช้ยาอะม็อกซีซลิลิน จนกระทัง่หยดุใช้ยาไปแล้ว ๑ สปัดาห์ 
ทัง้นีเ้พ่ือลดความเสี่ยงที่อาจจะตัง้ครรภ์ได้ 
 
 



• ยาลดไขมันในเลือด + ยาอีริโทรไมซิน 
การใช้ยาลดไขมนัในเลือดกลุม่สแตตนิกบัยาอีรีโทรไมซินอาจพาลให้ไตวาย
ได้ 
ตัวอย่างที่ ๑ แคค่มุก าเนิดไม่ได้ผล ท าให้เกิดการตัง้ครรภ์โดยไม่คาดฝัน 
และต้องเลีย้งดบูตุรไปจนโต แตต่วัอยา่งท่ี ๒ ของยาตีกนันี ้ท าให้เกิดโรคไต
วายได้ เรียกวา่เกิดอนัตรายกบัตวัผู้ใช้ยา และรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ เพราะโรค
ไตวายนีมี้อาจารย์แพทย์บางทา่นจะผวนค าวา่ “ตายไว” และนิยมพดูกนั
เลน่ๆ วา่ “ไตวาย ท าให้ตายไว” 
ยาตีกนัดงัตวัอยา่งท่ี ๒ นีก็้เป็นยาท่ีได้รับความนิยมมากอีกชนิดหนึ่ง คือ ยา
ลดไขมนัในเลือดกลุม่สแตตนิ (statins) ซึง่เป็นยาท่ีช่วยลดระดบั
คอเลสเตอรอลในเลือด เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงตอ่โรคหลอดเลือดหวัใจ 



• ตัวอย่างยากลุ่มนี ้เช่น ซมิวาสแตติน (simvastatin) อะโทรวาสแตติน 
(atrovastatin) โลวาสแตติน (lovastatin) เป็นต้น 
จะสงัเกตได้วา่ ช่ือยากลุม่นีจ้ะลงท้ายวา่ “สแตติน” ทกุตวั จงึเรียกกนัติดปากว่า กลุม่
สแตติน 
ยากลุม่สแตตินนีน้ิยมจา่ยให้กบัผู้ ป่วยที่มีไขมนัในเลือดสงู และจะต้องใช้ยาติดตอ่กนั
อยา่งตอ่เน่ืองสม ่าเสมอเป็นประจ า เพ่ือควบคมุลดปริมาณคอเลสเตอรอลให้อยูใ่น
ระดบัท่ีเป็นปกติ ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ท าให้ยอดจ าหน่ายยา
กลุม่นีต้ิดอนัดบัหนึง่สงูกว่ายากลุม่อื่นๆ ติดตอ่กนัหลายปีทีเดียว 

• แตเ่ม่ือไหร่ที่มีการใช้ยาอีรีโทรไมซนิ (erythromycin) ร่วมกบัยากลุม่สแตติน 
ยาอีริโทรไมซินซึง่เป็นยาปฏิชีวนะอีกชนิดหนึง่ท่ีนิยมใช้ในผู้ที่แพ้ยาเพนิซลิลนิ เม่ือ
ยากลุม่สแตตินมาพบกบัยาอีริโทรไมซนิ ก็จะท าให้เกิดปฏิกิริยาระหวา่งกนั หรือเกิด
ยาตีกนั 
 



• กรณีนี ้ยาอีริโทรไมซนิจะไปยบัยัง้การท าลายยากลุม่สแตติน ท าให้ปริมาณยาสแตติน
ไมถ่กูท าลายตามปกติ และคงอยูใ่นร่างกายนานพร้อมทัง้มีปริมาณมากขึน้ และมีการ
สะสมตวัยากลุม่สแตตินในเลือดมากขึน้ จนท าให้เกิดพิษ โดยมีอาการกล้ามเนือ้ออ่น
แรง ปวดกล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้ลีบ และเป็นพิษตอ่ไตได้ 

• ดงันัน้ ตวัอยา่งท่ี ๒ นีเ้ป็นตวัอยา่งของยาตีกนัที่เป็นอนัตรายถงึชีวิต จงึควรหลีกเลี่ยง
การใช้ยาทัง้ ๒ ชนิดนีร่้วมกนั ซึง่แก้ปัญหานีไ้ด้ด้วยการเปลี่ยนจากยาอีริโทรไมซนิไป
ใช้ยาชนิดอื่นแทน หรืออาจจะเปล่ียนไปใช้ยากลุม่สแตตนิอื่นที่ไมเ่กิดผลตอ่ยาอีริโทร
ไมซนิ เช่น ฟลวูาสแตติน (fluvastatin) พราวาสแตติน (pravastatin) 
เป็นต้น 
นอกจากนี ้ผู้ ป่วยที่ใช้ยากลุม่สแตตินอยูก็่จะต้องคอยสงัเกตอาการผิดปกติของตนเอง
ด้วย โดยเฉพาะอาการผิดปกติของกล้ามเนือ้ เช่น กล้ามเนือ้ออ่นแรง ปวดเม่ือย
กล้ามเนือ้ เป็นต้น 
 
 



• ยาลดน า้ตาลในเลือด + ยาแก้ปวดข้อกลุ่มเอน็เสด 
การใช้ยาลดน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน กบัยาแก้ปวดข้อกลุม่เอ็นเสด ท าให้ช็อกได้ 
ตวัอย่างท่ี ๓ เป็นกรณีของผู้ ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาลดน า้ตาลในเลือดกลุม่ซลัโฟนิลยเูรีย (sulfonylureas) 
เช่น ไกลเบนคลาไมด์ (glibencalmide) คลอโพรพาไมด์ (chlorpropamide) เป็นต้น 

• ยากลุม่นีมี้ฤทธ์ิลดระดบัน า้ตาลในเลอืดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ซึง่ก็ท านองเดียวกนักบั ๒ ตวัอย่างแรกท่ีจะต้องใช้
ยานีอ้ย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เพ่ือที่จะได้ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไมใ่ห้สงูเกินไป เพราะถ้าระดบัน า้ตาลในเลือด
สงูอยู่เป็นระยะเวลานานๆ จะไปท าลายระบบไหลเวียนโลหิต ท าให้เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้า ตาฝา้ฟาง 
และเป็นโรคไตได้ 

• ถ้าผู้ ป่วยได้รับยาแก้ปวดแก้อกัเสบข้อและกล้ามเนือ้กลุม่ท่ีเรียกว่า เอ็นเสด (NSAIDs) เช่น ไดโคลฟีแนก 
(diclofenac) ไพร็อกซิแคม (piroxicam) ยากลุม่เอ็นเสดเมื่อเจอกบัยากลุม่ซลัโฟนิลยเูรีย ก็จะเกิดการ
ตีกนัของยา โดยยาเอ็นเสดจะสง่ผลให้ปริมาณยากลุม่ซลัโฟนิลยเูรียในเลือดเพ่ิมสงูมากขึน้ ท าให้ฤทธ์ิการลด
น า้ตาลในเลือดเพิ่มมากขึน้ตาม จนอาจไมม่ีน า้ตาลเหลืออยู่ในเลือดเลย ผู้ ป่วยก็อาจจะมีอาการอ่อนแรง เป็นลม 
หมดสติ และช็อกได้ 

• กรณีนีก็้เช่นเดียวกบัต้วอยา่งท่ี ๒ ท่ีจะต้องระวงัตวัไมค่วรใช้ยากลุม่เอ็นเสดร่วมกบัยากลุม่ซลัโฟนิลยเูรีย เพ่ือไมใ่ห้
เกิดการตีกนัของยา และทางที่ดีควรติดตามวดัระดบัน า้ตาลในเลือด หรือลดขนาดของยากลุม่ซลัโฟนิลยเูรียลงให้
เหมาะสมระหว่างท่ีมีการใช้ยากลุม่เอ็นเสดร่วมด้วย 
 



• สมุดบันทกึยา : วธีิง่ายๆ ที่ช่วยป้องกันยาตีกัน 
จากทัง้ ๓ ตวัอยา่งของ ๓ คูข่องยาตีกนั ที่อาจสง่ผลตอ่การรักษา และ/หรือท าให้เกิด
พิษ เกิดอนัตรายจากการใช้ยาได้ ในที่นีข้อแนะน าวิธีง่ายๆ ในการชว่ยปอ้งกนัยาตีกนั 
ก็คือสมดุบนัทกึยา 

• สมดุบนัทกึยาหรือบนัทกึรายการยา ใช้บนัทกึรายช่ือยาทัง้หมด ทัง้ท่ีใช้ประจ า และ
นานๆ ใช้ครัง้หนึง่ รวมถงึผลติภณัฑ์เสริมอาหาร วิตามิน เกลือแร่ และสมนุไพรด้วย 
โดยน ารายช่ือยาและสารอื่นๆ เหลา่นีไ้ปปรึกษาแพทย์ หรือเภสชักร วา่จะมีโอกาสเกิด
ยาตีกนัหรือไม ่จะได้เฝา้ระวงั ปอ้งกนั และหลีกเลี่ยงตามลกัษณะเฉพาะของยาแตล่ะ
คูแ่ตล่ะประเภท 
กรณีที่จะไปพบแพทย์หรือเภสชักร เพ่ือรักษาโรค ก็ขอเสนอให้พกสมดุบนัทกึยา (หรือ
บนัทกึรายการยา) ไปด้วยเสมอ และควรแสดงให้กบัแพทย์ที่ตรวจรักษาได้รับรู้ และ/
หรือแสดงให้เภสชักรที่จา่ยยาได้ทราบ เพ่ือจะจา่ยยาให้เหมาะสมไมเ่กิดการตีกนั 
 


