
การประเมนิและติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
 

นิยามและความหมายทีเ่กีย่วข้องกบังานติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  
Adverse Drug Event (ADE) หมายถึง การบาดเจบ็ใดๆ ท่ีเกิดข้ึน ระหวา่งผูป่้วยไดรั้บ

ยา อาจเกิดจากการรักษาท่ีเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมก็ได ้ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค ์

Adverse Drug Reaction (ADR) หมายถึง  ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจ และเป็น
อนัตรายต่อร่างกายมนุษย ์เกิดข้ึนเม่ือใชย้าในขนาดปกติ เพื่อป้องกนั วนิิจฉยั บ าบดัรักษา
โรค หรือเปล่ียนแปลงแกไ้ขการท างานของร่างกาย โดยไม่รวม ปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการใชย้า
เกินขนาด โดยอุบติัเหตุหรือตั้งใจ ตลอดจนการใชย้าในทางท่ีผดิ อุบติัเหตุ หรือการจงใจใช้
ยาเกินขนาด และผดิวธีิ 

Side Effect (SE) หมายถึง ผลใดๆ ท่ีไม่ไดจ้งใจใหเ้กิดข้ึนจากเภสัชภณัฑ ์ซ่ึงเกิดข้ึนใน
การใชต้ามขนาดปกติในมนุษย ์และสัมพนัธ์กบัคุณสมบติัทางเภสัชวทิยาของยา 

Drug Allergy หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดจากภูมิคุม้กนัของร่างกายต่อตา้นยาท่ีไดรั้บเขา้
ไป 
      การแพ้ยาซ ้า หมายถึง  เหตุการณ์ท่ีผูป่้วยไดรั้บยา (ทั้งจากตนเอง ผูดู้แล หรือจาก
บุคลากรทางการแพทย)์ แลว้เกิดอาการแพย้า โดยเกิดจากยาท่ีเคยเกิดอาการแพย้าดงักล่าว
จาก ยาท่ีมีช่ือสามญัทางยาเดียวกนั ทั้งท่ีเคยบนัทึกประวติัหรือไม่บนัทึกประวติัในเอกสาร
ของโรงพยาบาล  ยกเว้น: การตั้งใจใหย้าซ ้ า ( Rechallenge) ของบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อ
ประโยชน์ในการรักษาหรือมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
     การแพ้ยาในกลุ่มเดียวกนั   หมายถึง เหตุการณ์ท่ีผูป่้วยไดรั้บยา (ทั้งจากตนเอง ผูดู้แล 
หรือจากบุคลากรทางการแพทย)์ แลว้เกิดอาการแพย้า โดยมีลกัษณะเหมือนอาการท่ีเคยแพ้
มาก่อนจาก ยาท่ีมีสูตรโครงสร้างทางเคมีคลา้ยคลึงกนั ทั้งท่ีเคยบนัทึกประวติัหรือไม่
บนัทึกประวติัในเอกสารของโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 



 
 ADR Classification Severity level แบ่งเป็น 9 ระดับ ดังนี ้
ระดับ A  เหตุการณ์ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือน 
ระดับ B  เกิดความคลาดเคล่ือนข้ึน แต่ยงัไม่ถึงผูป่้วย  
ระดับ C  เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วย ไม่ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตราย 
ระดับ D  เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วย ส่งผลใหต้อ้งมีการเฝ้าระวงัเพื่อใหม้ัน่ใจ   
                              วา่ไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 
ระดับ E  เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วย ส่งผลใหเ้กิดอนัตรายชัว่คราวตอ้งมีการ 
                        บ าบดัรักษา 
ระดับ F  เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วย ส่งผลใหเ้กิดอนัตรายชัว่คราวและตอ้ง 
                        นอนโรงพยาบาล หรืออยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน 
ระดับ G  เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วยส่งผลใหเ้กิดอนัตรายถาวรแก่ผูป่้วย 
ระดับ H  เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วยส่งผลใหต้อ้งท าการช่วยชีวติ 
ระดับ I  เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วยซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวติ 
 
 

การแบ่งประเภท Adverse Drug Reaction (ADRs) 

1. Type A - Augmented/ Attenuated : เป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์คาดคะเนไดจ้ากฤทธ์ิ
ทางเภสัชวทิยาของยานั้น  ข้ึนกบัขนาดของยาท่ีใช ้พบไดม้าก อาการท่ีเกิดข้ึนจะไม่
รุนแรงถึงชีวติ เช่น ยากลุ่ม  antihistamine มีฤทธ์ิเป็น anticholinergic จึงท าใหเ้กิด
อาการปากแหง้ ตาพร่า ยากลุ่ม  beta-blocking agents ท าใหเ้กิดอาการหวั ใจเตน้ชา้ 
หลอดลมตีบ 

2. Type B – Bizarre response เป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนโดยคาดไม่ถึง  ไม่
เก่ียวขอ้งกบัฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของยานั้นแต่อยา่งไร  ดงันั้นจึงไม่สามารถอธิบาย
กลไกการเกิดอาการไม่พึงประสงคไ์ด้  อุบติัการณ์ของการเกิดพบค่อนขา้งนอ้ยแต่
รุนแรง อนัตราการตายสูง  การแกไ้ขอาการไม่พึงประสงคข์องยาประเภทน้ี ท าไดว้ธีิ
เดียวคือ ใหผู้ป่้วยหยดุยาและรักษาตามอาการของผูป่้วย  เช่น anaphylaxis จากการแพ้
ยากลุ่ม penicillins 

 
 
 



  

กลไกการเกดิปฏิกริิยาการแพ้ยา แบ่งได้เป็น 4 ชนิด ดังนี ้:  

1. Type I : Immediate type : IgE (anaphylaxis.Immediate hypersensitivity)  

การแพแ้บบ anaphylaxis เกิดข้ึนโดยการท่ียาหรือ Metabolites ของยาท าใหเ้กิด 
Tissuesensitizing - IgE Reaction ซ่ึงอยูบ่นผวิของ Mast ไดรั้บยาคร้ังต่อไป ตวัยาหรือ 
metabolites ของยาจะไปจบักบั receptor ของมนับน Ig E น าให ้mast cell แตกและมีการ
หลัง่ mediators ต่างๆ เช่น hitamine, 5-HT, kinins ซ่ึงทุกตวัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั การเกิด 
anaphylatic reaction ข้ึนมาได ้

อาการแสดงของ Type I Reaction คือ Anaphylaxis, Urticaria, Angioedema และ 
Bronchoconstric ซ่ึงอาการดงักล่าวจะเกิดข้ึนภายใน 1 ชัว่โมงนบัจากเม่ือมี antibody พร้อม
แลว้  

2. Type II : Cytotoxic type: Cell  

ปฏิกิริยา Type II เกิดจากการท่ียาไปจบักบัเน้ือเยื้อของร่างกายซ่ึงมกัเป็นเมด็เลือด-
แดง เมด็เลือดขาว หรือเกร็ดเลือด ท าใหมี้ antibodies ชนิด IgE หรือ IgM ซ่ึงมีความจ าเพาะ
ต่อผนงัของเมด็เลือดแดงหรือเกร็ดเลือดท่ีเปล่ียนแปลงไป  จากนั้นจะกระตุน้ปฏิกิริยาต่าง ๆ 
โดย Complements หรือ Phagocytic cell ท าใหเ้ซลหรือเน้ือเยือ่ท่ีมียามาเกาะอยูน่ั้นถูก
ท าลายไป  

อาการแสดงทางคลินิกของ Type II เช่น hemolytic anemia, agraunlocytosis และ 
thrombocytopenia เป็นตน้ อาการขา้งตน้จะแสดงนบัจากเม่ือมี antibody พร้อมแลว้ 
มากกวา่ 72 ชัว่โมง 

3. Type III : Immune Complex  

ปฏิกิริยา Type III เกิดจากยาจบักบั Antibody ชนิด IgG เกิดเป็น antigen-antibody 
compexes ซ่ึงจะ deposit ตาม endothelial cell ของหลอดเลือดท าใหมี้การกระตุน้ 
Complement และมีการท าลายของ Capillary endothelium ข้ึน อาการแสดงทางคลินิกของ 
Type III reaction เรียกวา่ serum sickness เช่นมีไขต่้อมน ้าเหลือโต ปวดขอ้ และอาจมี 
maculopapular rash ได ้



อาการแสดง คือ Serum sickness, Cutaneous vasculitis, Urticaria, Nephritis 
อาการขา้งตน้จะแสดงนบัจากเม่ือมี antibody พร้อมแลว้ มากกวา่ 72 ชัว่โมง 

4. Type IV : Cell-Mediated or delayed hypersensitivity Reaction: T-cell 

ปฏิกิริยาน้ีเกิดจากยาไปกระตุน้ T-cells lymphocyte ท่ี recognized ยาตวันั้นไดท้  า
ใหมี้การกระตุน้ Inflammatory mediators ต่าง ๆ ออกมา 

อาการแสดงทางคลินิกของ Type IV  คือ Contact dermatitis, Photoallergy, Fixed 
drug eruption, Maculopapular, Morbiliform rash, Stevens Johnson syndrome, TEN ซ่ึง 
อาการขา้งตน้จะแสดงนบัจากเม่ือมี antibody พร้อมแลว้ มากกวา่ 72 ชัว่โมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผืน่แพ้ยา 
  ผืน่แพย้า สามารถแบ่งเป็นชนิดต่างๆ โดยอาศยัลกัษณะของผืน่ท่ีปรากฏ ผืน่แพย้า
ท่ีพบ หรือมี รายงานการเกิดบ่อย ๆ ไดแ้ก่  

1. ผืน่แพ้ยาชนิด  Maculopapular rash : เป็นผืน่แพย้าท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด  
ลักษณะส าคัญ 

     มีรอยโรคทั้งท่ีเป็น ตุ่มนูน และรอยแดงผสมกนั  ผืน่ท่ีเกิดข้ึนจะมีทั้งอยู่
เด่ียวๆ และรวมกนัจนเป็นป้ืนขนาดใหญ่ ขอบของผืน่แยกจากผวิปกติได้ไม่ชัดเจน  ผืน่
มักจะเป็นทั้งสองข้างของร่างกายเท่าๆ กนั กระจายไปทัว่ร่างกาย  รวมทั้งฝ่ามือฝ่าเทา้ คัน
มาก ไม่มีอาการปวด แสบ เจบ็ผวิหนงั ซ่ึงบริเวณท่ีไม่พบผืน่ชนิดน้ี คือ บริเวณเยือ่บุต่างๆ   
เช่นในช่องปาก เยือ่บุตา หรืออวยัวะเพศ 

 
 
 

 
 

2. ผืน่ชนิด Urticaria และ Angioedema :  
ลักษณะส าคัญ 
     ผืน่ลมพษิ ( urticaria) มกัจะ เกดิขึน้เร็วมาก  ขอบผืน่ยกนูน มักเป็น

หยกัๆ และไม่ครบเป็นวงกลม ตรงกลางของผืน่อาจดูซีดกว่าตรงขอบ  ผวิหนงัดา้นบน
ของผืน่จะไม่มีการลอกเป็นขยุ หรือเป็นตุ่มน ้าหรือตุ่มหนอง  มักหายเองได้ ภายใน 24 
ช่ัวโมง โดยไม่มีร่องลอย กรณียาฉีดเขา้เส้นเลือดอาจเกิดข้ึนทนัทีทนัใด และหากแพ้
รุนแรงอาจท าใหร้ะบบหายใจท างานผดิปกติ หลอดลมตีบ หายใจหอบ และมีเสียง 
wheeze ความดนัโลหิตลดต ่าลง และอาจท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติไดอ้ยา่งรวดเร็ว เรียกวา่ 
anaphylactic shock 

 



 
 

     Angioedema เป็นผืน่ลมพิษท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ีบางส่วนของร่างกาย 
ผวิหนงัจะมีอาการบวมนูน คนั และรู้สึกตึง พบไดบ้่อยตามเยือ่บุต่างๆ เช่น ท่ีริมฝีปาก 
รอบดวงตา หรืออวยัวะเพศ ตอ้งใชเ้วลาหลายวนักวา่จะยบุ มีโอกาสเกิด  anaphylactic 
shock มากวา่ผืน่ลมพิษท่ีเกิดตามผวิหนงัทัว่ไป 

 
 

 
 

3. ผืน่ชนิด Fixed drug eruption : 

ลักษณะส าคัญ 
     ผืน่จะเกดิขึน้หลงัจากได้รับยาทีแ่พ้ประมาณ 30 นาท ีแต่ไม่ค่อยเกนิ 24 

ช่ัวโมง  ผืน่มีรูปร่างกลมหรือรี มีสีแดงจดั ตรงกลางของผืน่อาจเป็นสีแดงคล ้า สีอมม่วง 
หากรุนแรงอาจพองเป็นตุ่มน ้าได ้ มักมีอาการเจ็บๆ คันๆ  เม่ือหายแลว้จะทิง้รอยด าคล า้ไว้
ชัดเจนและนาน  กรณทีีเ่ป็นการแพ้ยาเดิมซ ้าๆ นอกจากจะต้องปรากฏผืน่ในบริเวณทีเ่คย
ปรากฏผืน่ในคร้ังก่อนหน้าแล้ว อาจมีผืน่ทีบ่ริเวณใหม่เพิม่ขึน้ได้ 

 
 



 
 

 
4. ผืน่ชนิด Eczematous drug eruption: 

ลักษณะส าคัญ 
           เป็นผืน่แพย้าท่ีพบบ่อยชนิดหน่ึง มีอาการ คันมาก รอยโรคท่ีเป็นทั้ง ตุ่ม

นูนและป้ืนแดง  คลา้ย maculopapular rash แต่ ผืน่แพย้า eczematous drug eruption จะมี
ความนูนหนามากกว่า  ส่วนมากมกัจะมีขนาดใหญ่ ผืน่หลายแห่ง อาจบวมเป็นตุ่มน า้ใสๆ 
แตกออกเป็นน า้เหลอืงไหลเยิม้ และตกสะเกด็  ผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บยาน้ีมาก่อนอาจไม่มี
อาการผดิปกติในคร้ังแรกท่ีไดรั้บยา แต่ถา้ไดรั้บยานานเกินกวา่ 2 สัปดาห์หรือไดรั้บยา
นั้นอีกในภายหลงัก็จะเกิดผืน่แพย้าข้ึนโดยใชเ้วลาประมาณ 2 วนัหลงัจากไดรั้บยาคร้ังท่ี 2 

 
 
 

 

 
 



5. ผืน่ชนิด Erythema Multiforme (EM): 

ลักษณะส าคัญ 
      ผืน่ชนิดน้ีอาจประกอบดว้ยผืน่หลายแบบในผูป่้วยคนเดียวกนั เช่น 

รอยแดง ตุ่มนูน ทั้งขนาดเล็กหรือใหญ่ ผืน่คลา้ยผืน่ลมพิษ แต่ ผืน่จะมีรูปร่างคล้ายเป้ายงิ
ธนู (target lesion หรือ iris lesion) โดยมีลกัษณะรูปร่างกลม เป็นวงสามชั้น ชั้นในสุดจะ
มีสีแดงเขม้จดัหรือเป็นตุ่มน ้าพอง ชั้นถดัมาจะมีสีซีดจาง และชั้นนอกสุดจะมีสีแดงจางๆ 
มักพบบริเวณปลายมือปลายเท้า บริเวณเหนือข้อศอก ข้อต่อต่างๆและบริเวณใบหน้า  ผืน่
ส่วนมากจะปรากฏข้ึนอยา่งทนัทีทนัใด และอาจจะเป็นอยูน่านเป็นสัปดาห์ นอกจากน้ี
ผูป่้วยจะ ต้องมีผืน่ตามเยือ่บุหน่ึงแห่ง เช่น  ริมฝีปาก เพดานปาก เหงือก เยือ่บุตา หรือ
อวยัวะเพศ โดยเป็นแผลถลอกตืน้ๆ มีเลอืดออก เมื่อแห้งจะเป็นสะเกด็สีด า 

 

 
 
 
 

6. Stevens –Johnson syndrome:  

ลักษณะส าคัญ 
เป็นผืน่แพย้าท่ีพบไม่บ่อยในประเทศไทย และพบบ่อยกวา่ปกติใน

ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือไวรัสโรคเอดส์ จดัเป็นผืน่แพย้าชนิดรุนแรงประเภทหน่ึง สามารถท า
ใหผู้ป่้วยมีอาการแทรกซอ้นและอาจเสียชีวติได ้ลกัษณะผืน่เป็นวงกลมแต่ไม่ครบทั้งสาม
ชั้น เป็นผืน่สีแดงจดัหรือแดงเขม้ตรงกลางอาจเป็นสีเทาๆ สีด าหรือพองเป็นตุ่มน ้า เรียกวา่ 
atypical target lesion โดยการวนิิจฉัยว่าเป็น  Stevens –Johnson syndrome จะต้องมี
รอยโรคทีบ่ริเวณเยือ่บุมากกว่าหน่ึงแห่งขึน้ไป  และมีความรุนแรงของผวิหนังทีเ่กดิการ
หลุดลอกน้อยกว่าร้อยละ 10 

 



 
 
 

7. Toxic epidermal necrolysis (TEN): 

ลักษณะส าคัญ 
เป็นผืน่แพ้ยาทีม่ีความรุนแรงมากทีสุ่ด  มีลกัษณะหลายอยา่งคลา้ยกบั  

Stevens –Johnson syndrome ผูป่้วยจะมีอาการน าคล้ายไข้หวดั มีไข้ คลืน่ไส้ อาเจียน เจ็บ
คอ ปวดเจ็บตามตัว หรือมีอาการเจ็บตามผวิหนังทัว่ไป  ต่อมาจะมีผืน่คลา้ย 
maculopapular rash ผืน่จะพองกลายเป็นตุ่มน ้าและหลุดลอกออกอยา่งรวดเร็วเป็นแผน่
ใหญ่ๆ เป็นแผลต้ืนๆ มีน ้าเหลืองหรือเลือดซึมๆ คลา้ยโดนน ้าร้อนลวกชนิดรุนแรง (ความ
รุนแรงของผวิหนังทีเ่กดิการหลุดลอกมากกว่าร้อยละ 30) นอกจากน้ีบริเวณเยือ่บุต่างๆ 
เช่น ริมฝีปาก เยือ่บุตา หรือตามอวยัวะเพศมกัมีการหลุดลอกร่วมดว้ย มีเลือดออกซึม เม่ือ
แหง้จะเป็นแผน่สีด าคล ้า ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลงอย่างรวดเร็ว มีโอกาสติดเช้ือแทรกซ้อน
ได้ง่ายมาก โดยอตัราตายจะมีความสัมพนัธ์กบัขนาดของผวิหนังทีเ่กดิการหลุดลอกและ
อาการแทรกซ้อนทีเ่กดิกบัอวยัวะภายในต่างๆ 

 
 

 

 



 
8. Exfoliative dermatitis :  

ลักษณะส าคัญ 
      ระยะ เร่ิมแรกผวิหนงัจะแดง คล้ายกบัผืน่แพ้ยาแบบ  maculopapular 

rash ผืน่จะค่อยๆลุกลามอย่างช้าๆ และลอกหลุดเป็นขุยแห้งๆจนทัว่ร่างกาย  ผวิหนงัจะ
แดงและดูเป็นมนัเงา บางแห่งอาจมีการอกัเสบมาก มีน ้าเหลืองไหลเยิม้และตกสะเก็ด 
ผู้ป่วยอาจรู้สึกคัน แต่ไม่มีอาการแสบร้อน หรือเจ็บบริเวณผวิหนัง  เม่ือเป็นนานข้ึน
ผวิหนงัจะหนา ดา้น และแหง้เป็นขยุมีปริมาณมากข้ึน บริเวณฝ่ามือฝ่าเทา้จะมีขยุสะสม
จนเป็นป้ืนหนา เล็บมือและเทา้หนาและเป็นสีคล ้าข้ึน และ เลบ็จะค่อยๆหลุดลอกออก 
บริเวณหนังศีรษะจะมีอาการลอกคล้ายเป็นรังแค ผมจะค่อยๆหลุดร่วงจนท าให้ผมบาง
ชัดเจน 

 

 
 

 
 

9. Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Syndrome (DRESS) :  

ลักษณะส าคัญ 
           เป็นผืน่แพย้าท่ีมีช่ือเรียกไดห้ลายอยา่ง เช่น dapsone syndrome, 

phenytoin hypersensitivity syndrome, hypersensitivity syndrome reaction,antiepileptic  
hypersensitivity syndrome ซ่ึงนอกจากมีผืน่ขึน้แล้วจะมีอาการอืน่ๆ ร่วมด้วย ดงัน้ี 

9.1 ไข้ มกัเป็นอาการน ามาก่อนอาการอ่ืนประมาณ 1 ถึง  2 วนั 
9.2 ผืน่ มีไดห้ลายแบบ เช่น maculopapular rash, Stevens –Johnson 

syndrome, Toxic epidermal necrolysis (TEN), Exfoliative dermatitis 
9.3 อาการซ่ึงแสดงถึงความผดิปกติของอวยัวะภายใน เช่น ต่อมน ้าเหลือง

โต ตบัอกัเสบ ปวดกลา้มเน้ือ  



 
10. Photosensitive drug eruption: 

ลักษณะส าคัญ 
     ผืน่ชนิดน้ีจะเกิดไดต่้อเม่ือผูป่้วยจะตอ้งสัมผสักบัทั้งยาและแสงแดด 

โดยจะพบผืน่เฉพาะบริเวณท่ีถูกแสงแดด กลไกของการเกิดผืน่มี 2 แบบ คือ 
10.1 ผืน่ทีเ่หมือนถูกแดดเผาไหม้ ( phototoxic reaction) ระยะแรก

ผวิหนงัจะ แดงไหม้ แสบร้อน  แต่ไม่คัน  หากอาการรุนแรงมากก็อาจพองเป็นตุ่มน ้าได ้
หลงัจากอาการทุเลาจะเป็นรอยด าคล ้าเป็นเวลานาน 

 

 
 

10.2 Photoallergic reaction  ลกัษณะคลา้ย  eczematous drug 
eruption คือ เป็น ตุ่ม และผืน่นูนเลก็น้อยสีแดง  ถา้อาการรุนแรงอาจมีน ้าเหลืองไหลเยิม้
และตกสะเก็ด ไม่มีอาการแสบร้อน แต่จะคัน 

 

 
 
 
 



11. ผืน่แพ้ยาทีเ่ป็นตุ่มน า้พุพอง (bullous drug eruption);  

ลักษณะส าคัญ 
           ตุ่มน ้าพุพองท่ีเกิดมกัมีจ านวนนอ้ย และเกิดข้ึนเร็วหลงัไดรั้บยาท่ีแพ ้

และหายไดง่้าย 
 

 
 
 
 
 

12. การเปลีย่นแปลงของสีผวิทีเ่กดิจากยา (drug-induced pigmentary change): 

ลักษณะส าคัญ 
           ยาบางชนิดสามารถท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของสีผวิได ้โดยอาจไป

สะสมท่ีชั้นหนงัแท ้ หรืออาจไปกระตุน้เซลลส์ร้างเมด็สี ( melanocyte) ใหท้  างานมากข้ึน 
หรือ ยาอาจจะท าลายเซลลเ์สร้างเมด็สีท าใหก้ารสร้างเมด็สีลดนอ้ยลง 

 
 
 



13. ผืน่คล้ายสิวทีเ่กดิจากยา (acneiform drug eruption) : 

ลักษณะส าคัญ 
      ตุ่มสิวทีขึ่น้จะอยู่ในระยะเดียวกนัเกอืบทั้งหมด มักจะเป็นตุ่มสีแดง 

ขนาดเลก็ 1-3 มม. แต่ไม่ค่อยพบสิวอุดตัน( comedone) หรือตุ่มหนอง  สิวท่ีเกิดจากยาน้ี
อาจถือวา่เป็นผลขา้งเคียงจากยามากกวา่การแพย้า 

 
 

 
14. Acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP) : 

ลักษณะส าคัญ 
           มีผืน่เป็นตุ่มหนองเกดิขึน้เป็นจ านวนมากมาย  หลงัจากได้รับยา 1-3 

สัปดาห์ ตุ่มหนองจะ เร่ิมขึน้ทีใ่บหน้าก่อน  จากนั้นจะลามไปทัว่ตวั ผูป่้วยมกัจะ มีไข้ร่วม
ด้วย ผลการตรวจเมด็เลือดจะมีจ านวนเมด็เลือดขาวเพิ่มข้ึน เม่ืออาการทุเลาลงตุ่มหนองจะ
แหง้และผวิลอกเป็นแผน่ๆ  

 
 



 
 

 
15. โรคเส้นเลอืดอกัเสบทีเ่กดิจากยา (vasculitis):  

ลักษณะส าคัญ 
     มกัเกิดท่ีเส้นเลือดขนาดเล็กๆ ผืน่ทีเ่กดิขึน้จะมีลกัษณะเป็นจุดเลอืดออก

ขนาดเลก็ นูนเลก็น้อย ( palpable purpura) ต  าแหน่งท่ีพบบ่อยคือ บริเวณหน้าแข้งสอง
ข้าง  อาจลามไปแขนและล าตวัได ้ผืน่ มักไม่คัน  บางรายอาจรู้สึกเจบ็เล็กนอ้ย หรือมีไข ้
ปวดตามขอ้ ปวดเม่ือยตามตวั 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  


