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กรณีศึกษา:�ยา�Vancomycin�เหน่ียวน�าให�เกิด�Exfoliative�Dermatitis�
กั�ยาภรณ���ร ัตนไพจิต�ภ.บ.��

ก�ุ�มงานเภสัชกรรม�โรงพยาบา�มหาราชนครศรีธรรมราช�
�

บทคัดย�อ�

ผื่น�พ�ยาชนิด�exfoliative�dermatitis �เป�นภาวะการอักเสบลองผิวหนังทําใหเกิดผื่นผิวหนัง�ดงรวม

กับมีสะเก็ด�อกท่ัวร�างกาย�กระจายมากกวา�90%�ลองพื้นท่ีผิวหนังท่ัวรางกาย�การห�ุด�อกลองผิวหนังจํานวน

มากนี้จะทําใหผูปวยสูญเสียนํ้า���ะโปรตีนจ ํานวนมาก�อาจรุน�รงถึงภาวะช็อกได�เชื่อวาเปนปฏิกิริยาท่ีเกิดจาก�

3�สาเหตุ�คือ�ยา��โรคผิวหนังที่เปนอยูเดิม�หรือโรคภายในรางกาย�โดยเฉพาะมะเร็ง��ตบางรายไมทราบสาเหตุ�

การ�อกลองผิวหนังเกิดจากเซ��ลองผิวหนังมีการ�บงตัวมากลึ้น��ะผ�ัดเป�่ียนเซ��เร็วลึ้น�ยาที่เป�นสาเหตุให�

เกิดผ่ืน�พ�ยามักได�ก ยา�กปวด� ยาปฏิชีวนะ�เชน�ยาซั�ฟา� เพนนิซิ�ิน� ยา�NSAIDs� allopurinol� โดยเกิดผ่ืน

ห�ังไดรับยาประมาณ�1� ถึง� 14� วัน� (อาจเร็วหรือชากวานี้ได)�ผ่ืน�พ�ยาชนิด�exfoliative� dermatitis�จากยา�

vancomycin�นั้นพบได�น�อยมาก�จากการค�นล�อมู�พบเป�นเพียงรายงานกรณีศึกษา�(13�ราย)�สําหรับในประเทศ

ไทยมีรายงานผื่น�พ�ยาชนิด�exfoliative�dermatitis�จากยา�vancomycin�ท้ังหมด�42�ราย�รายงานกรณีศึกษา

นี้เป�นรายงานกรณีผู�ป �วยท่ีเกิดผ่ืน�พ�ยาชนิด�exfoliative�dermatitis�จากการได�รับยา�vancomycin�เพื่อรักษา�

ฝ�ลนาดใหญ�ท่ีต�นลาทางด�านลวา�โดยการประเมินด�วย�Naranjo�algorithm�พบว�าผู�ป�วยรายนี้เกิดผ่ืน�พ�ยา�บบ�

exfoliative�dermatitis�ระดับน�าจะใช��(Probable)�จากการใช�ยา�vancomycin�

�

ค�าส�าคัญ:��vancomycin,�exfoliative�dermatitis�
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Case�Report:�Vancomycin�Induced�Exfoliative�Dermatitis�
Kalyaporn�Rattanapaijit�Pharm.D.�(Pharm.Care)��

Pharmacy�Department,�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital�
�

Abstract�
� Drug� rashes,�exfoliative�dermatitis� is� a� condition�of� inflammatory� skin�and�causes� red�

rashes�with�peeling�scabs�across�the�body,�spreading�more�than�90%�of�skin�area.�The�massive�

peeling� skin� can� cause�a� patient� to� lose� high� amount� of� water� and� protein,� which� can� be�

severe�to�shock�condition.�It�is�believed�that�the�condition�is�caused�by�a�medication,�a�former�

skin�condition,�or�a�disease�in�the�body,�especially�cancer.�However,�in�some�cases,�there�is�no�

known� cause.� Skin� peeling� is� caused� by� expansion� of� cells� in� the� skin� and� faster� skin�

exfoliation.�Drug� rashes� regularly� causes�by� the�allergy� to�pain� relief� and�antibiotic�medicine�

such�as� sulfonamides,�penicillin,� NSAIDs,� allopurinol,� from�taking� those�medicine� for�1� –� 14�

days�(faster�or�slower).�Exfoliative�dermatitis�from�vancomycin�less�found.�The�study�shows�few�

case�reports.�In�Thailand,�there�are�42�case�reports�of�exfoliative�dermatitis�from�vancomycin.�

This�case�report�is�about�a�patient�with�drug�rashes,�exfoliative�dermatitis,�which�is�caused�by�

an� allergy� to� vancomycin� in� treating� large� abscess� at� right� thigh.� The� patient� has� been�

examined� by� Naranjo� Algorithm� and� found� out� that� this� patient� got� drug� rash,� exfoliative�

dermatitis,�at�a�level�of�probable�from�taking�vancomycin.�

�
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�

รายงานผู�ป�วย�

� ผู�ป�วยหญิงไทยคู�อายุ�78�ป��น้ําหนัก�65�

กิโ�กรัม��ส�วนสูง�160�เซนติเมตร�ถูกส�ง ตัวมาจาก

โรงพยาบา�ประจําจังหวัด�ห�งหนึ่งมารักษาตัว�ณ�

โรงพยาบา�มหาราชนครศรีธรรมราช �วันท่ี�16�

สิงหาคม�2560��ในหอผู�ป�วยอายุรกรรมหญิง� เพ่ือ

รักษาต�อตามสิทธิการรักษา��

ประวัติความเจ็บป�วยในอดีต �โรคความดัน

โ�หิตสูง��ะโรคไลมันในเ�ือดสูง�รับการรักษาท่ี

โรงพยาบา�ส�งเส ริมสุลภาพประจําตําบ�อย�าง

ต�อเนื่อง�

ประวัติความเจ็บป�วยในป�จจุบัน�1�เดือน�

ก�อนมาโรงพยาบา�ผู�ป� วยมีอาการปวดท�องน�อย

ด�านลวา��มีไล�สูง��ป�สสาวะน�อย�ง��หนาวสั่น����ะเร่ิม

ซึม�ง��ญาติจึงนําส�งโรงพยาบา�จังหวัด�ห�งหนึ่งได�รับ

การวินิจฉัยว�าเป�น�UTI� with� septic� shock��

ultrasound�พบ�right� renal� abscess� ทํา�aspiration�

and� eradication��ต �ไม�สําเร ็จ�จึงทํา�nephrectomy�

ระหว� างนอนโรงพยาบา�มีป�ญหาเร่ือง� infected�

hematoma� ท่ีมือซ�าย��มี�ผ�กดทับตามร�างกาย��

ได�รับยาปฏิชีวนะดังนี�้

-�Piperacillin/Tazobactam�

� 08/7/2560�–�12/7/2560�

-�Meropenem��

� 12/7/2560�–�03/8/2560�

-�Ciprofloxacin��

� 13/7/2560�-�02/8/2560�

-�Vancomycin� �

� 02/8/2560�–�จน�refer��

�

� �

�

เน ื่อ งจากกา รรักษาผู�ป �วยต�อ งนอนโรง -�

พยาบา�นาน�จ ึง� refer� ผู�ป�วยมารักษาต�อ�ณ�

โรงพยาบา�มหาราชนครศรีธรรมราชตามสิทธิ

การรักษาลองผู�ป�วย�

การตรวจร�างกายแรกรับ �

Skin:�no�rash,�no�petechial�

Eyes:�not�pale�conjunctiva,�anicteric�sclera�

Heart:�normal�S1S2,�no�murmur�

Chest:�equal�breath�sounds�

Abdomen:�soft,�not�tenderness�

Extremities:�no�pitting�edema,�hematoma�at�

right�hand���

การวินิจฉัย�

1.�Right�renal�abscess�S/P�nephrectomy�

2.�Right�hand�abscess�S/P�debridement�

3.�Large�abscess�at�right�thigh�S/P�incision������

����and�drainage��

4.�Drug�allergy:�exfoliative�dermatitis�from��

����vancomycin�

5.�Bed�sore�grade�II�

6.�Cutaneous�candidiasis�

�
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การรักษาที่ผู�ป�วยได�รับขณะนอนโรงพยาบาลแสดงดัง�ตารางที่�1��

�
Medication�

16
/8

�

17
/8

�

18
/8

�

19
/8

�

20
/8

�

21
/8

�

22
/8

�

23
/8

�

24
/8

�

25
/8

�

26
/8

�

27
/8

�

28
/8

�

29
/8

�

30
/8

�

31
/8

�

1/
9�

2/
9�

3/
9�

4/
9�

Paracetamol�(500)�1�tab�prn�q4-6�
hr�

/� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /�

Vancomycin�1�gm�IV�q�48�hr� � /� � /� off� � � � � � � � � � � � � � � �
Clotrimazole�cream��apply�bid� � /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /�
Omeprazole�(20)�1x2�ac� � � /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /�
Quetiapine�(25)�0.5x1�hs� � � /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /�
Hydroxyzine�(10)�1x1�pc� � � � � /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /�
Loratadine�(10)�1xhs� � � � � /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /�
Clindamycin�900�mg�IV�q�8�hr� � � � � /� /� /� /� /� /� /� /� /� off� � � � � � �
Ceftriaxone�2�gm�IV�q�OD� � � � � /� /� /� /� /� /� /� /� /� off� � � � � � �
Urea�cream�10%�apply�bid� � � � � � � � /� /� /� /� /� /� off� � � � � � �
Vasaline�apply�bid� � � � � � � � � /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /� /�
MTV��1x3pc� � � � � � � � � � � � � � � � � /� /� /� /�
ZnSO4��1x3�pc� � � � � � � � � � � � � � � � � /� /� /� /�
NSS�1000ml� � � � /� � /� � /� � � � � /� � � � � � � �

�

รายการยาที่ผู�ป�วยได�รับกลับบ�าน�(5/9/2560)�

1.� MTV�� � 1x2�pc��� #90�

2.� ZnSO4� � 1x3�pc�� #60�

3.� Vasaline�� � apply�BID� #3�

4.� Omeprazole�(20)� 1x1�ac� � #30�

�

5.� Hydroxyzine�(10)� 1x1�pc�� #30�

6.� Loratadine�1x1�hs� � #30�

7.� NSS�� � ��าง�ผ��� #1�

8.� Alcohol� � ทํา�ผ�� � #1�

�

�

ผื่นที่พบวันที�่24/8/2560�
24/8/2560�

ผื่นท่ีพบวันที�่28/8/2560�

�
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�
�รูปผื่นท่ีพบในผู�ป�วยแพ�ยา�วันท่ี�29/8/2560�

�

วิจารณ��

� การประเมินอาการไม�พึงประสงค�จากยา

อย�างเป�นระบบ�

1.�การวินิจฉัยผื่นแพ�ยา�

ผื่นท่ีพบในวันท่ีรับ�จ�งการ�พ�ยา�20/5/2560�

ผิวหนังมีผื่น�ดงค��าย�MP� rash�ท่ัวตัว��ะญาติให�

ประวัติว�าพบผ่ืน�ดงคันท่ัวตัวตั้ง�ต��17/8/2560�

ร�วมกับมีไล� สูง� �23/8/61�พบผื่น�ดงทั่วร างกาย�

ผู�ป�วยรู�สึกคัน��ต�ไม� มีอาการ�สบร�อน �หรือเจ็บ

บริเวณผิวหนัง�ร วมกับมีสะเ ก็ด�อกเปน�ผนๆ�

บริเวณกวางมากกวา�90%� ลองพื้นท่ีผิวหนัง�ไม�มี

รอยโรคบริเวณเย่ือบุอ�อน�Eosinophil� 0%,� AST�

45� IU/L,� ALT� 32� IU/L�24/8/61�ผิวหนังจะหนา�

ด�าน��ะ�ห�งเป�นลุยมีปริมาณมากลึ้น ���ซึ่ งจาก

�ักษณะผ่ืน��ะอาการลองผู�ป�วยมี�ักษณะค��ายผ่ืน�พ�

ยา�3�ชนิด(7)�คือ�Exfoliative� dermatitis,�Acute�

generalized� exanthematous� pustulosis� (AGEP)��

��ะ�TEN��ผื่น�พ�ยา�ต��ะชนิดมีราย�ะเอียดดังน้ี�

-� Exfoliative� dermatitis� (1-3)� � :� ระยะ

เร่ิม�รกผิวหนังจะ�ดง�ค��ายกับผื่น�พ�ยา�บบ�

maculopapular� rash� ผื่นจะค�อยๆ��ุก�ามอย�าง

ช�าๆ���ะ�อกห�ุดเป�นลุย�ห�งๆ�จนท่ัวร�างกาย�

ผิวหนังจะ�ดง��ะดูเป�นมันเงา�บาง�ห�งอาจมีการ

อักเสบมาก�มีน้ําเห�ืองไห�เย้ิม���ะตตกสะเก็ด�

ผู�ป�วยอาจรู�สึกคัน��ต�ไม�มีอาการ�สบร�อน�หรือเจ ็บ

บริเวณผิวหนัง�เมื่อเป�นนานล้ึน�ผิวหนังจะ�ห�งหนา

��ะเป�นลุยมาก ล้ึน�บริเวณฝ�ามือฝ�าเท�าจะมีลุย

สะสม�จนเป�นป��นหนา�เ�็บมือ��ะเท�าหนา��ะเป�น

สีค��าล้ึน��ะเ�็บจะค�อยๆห�ุด�อกออก� บริเวณ

หนังศีรษะจะมีอาการ�อกค��ายเป�นรัง�ค�ผมจะ

ค�อยๆ�ห�ุดร�วงจนทําให�ผมบางชัดเจน�

-� Acute� generalized� exanthematous�pustulosis�

(AGEP)� (8,9)� :� �ักษณะสําคัญ�คือ�มีผื่นเป�นตุ�มหนอง

เป�นจํานวนมากมาย�มักพบห�ังจากได� รับยา� 1�วัน

สําหรับยา�Antibiotic���ะ�11�วันสําหรับการได�ร ับ

ยาชนิดอื่นๆ�ตุ�มหนองจะเริ่มล้ึนที่ใบหน�าก�อน�

จากน้ันจะ�ามไปท่ัวตัว�ผู�ป �วยมักจะมีไล�ร �วมด�วย�ผ�

การตรวจเม็ดเ�ือดจะมีจํานวนเม็ดเ�ือดลาวเพิ่มล้ึน�

เม่ืออาการทุเ�า�งตุ�มหนองจะ�ห�ง��ะผิว�อกเป�น

�ผ�น �ๆ

-� Toxic� epidermal� necrolysis� (TEN)� (10,11)� :�

�ักษณะสําคัญ� เป�นผื่น�พ�ยาท่ีมีความรุน�รงมาก

ท่ีสุดมี�ักษณะห�ายอย�างค��ายกับ� Stevens� –

Johnson� syndrome� ผู�ป�วยจะมีอาการนําค��าย

ไล�หวัด�มีไล��ค�ื่นไส� �อาเจียน�เจ็บ�คอ�ปวดเจ็บตาม

ตัว�หรือมีอาการเจ็บตามผิวหนังท่ัวไป�ต�อมาจะมีผ่ืน

ค��าย�maculopapular� rash�ผื่นจะพองก�ายเป�น

ตุ�มน้ํา��ะห�ุด�อกออกอย�างรวดเร็วเป�น�ผ�นใหญ� �ๆ

เป�น�ผ�ต้ืนๆ�มีน้ําเห�ืองหรือเ�ือดซึมๆ�ค��ายโดน

น้ําร�อน�วกชนิดรุน�รง�(ความรุน�รงลองผิวหนังท่ีเกิด

การห�ุด�อกมากกว�าร�อย�ะ� 30)� นอกจากนี้บริเวณ�

เย ื่อบุต�างๆ� เช�น�ริมฝ�ปาก�เย่ือบุตา�หรือ�ตามอวัยวะเพศ�
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�

มีการห�ุด�อกร�วมด�วย�มีเ�ือดออกซึม�เมื่อ�ห�งจะ

เป�น�ผ�นสีดําค�ํ้า�ผู�ป�วยจะมีอาการทรุด�งอย�าง

รวดเร็ว�มีโอกาสติดเชื้อ�ทรกซ�อนได�ง�ายมาก �โดย

อัตราการเสียชีวิตจะมีความสัมพันธ�กับลนาดลอง

ผิวหนังท่ีเกิดการห�ุด�อก��ะอาการ�ทรกซ�อนท่ี

เกิดกับอวัยวะภายในต�างๆ�

ผู�ป�วยรายนี้มี ผ่ืน�ดงผู�ป�วยรู�สึ กคัน��ต�ไม� มี

อาการ�สบร�อน�หรือเจ็บบริเวณผิวหนัง�รวมกับมี

สะเก็ด�อกเปน�ผนๆ� บริเวณกวางมากกวา�90%�

ลองพื้นท่ีผิวหนัง�Eosinophil� 0%,� AST� 45� IU/L,�

ALT� 32� IU/L� ��จากนั้นผิวค�อยๆ��ห�ง�อกเป�นลุย

มากลึ้น��ต�ไม�มีอาการ�สบร�อน�หรือเจ็บบริเวณ

ผิวหนัง�ไม�มีรอยโรคบริเวณเยื่อ บุอ�อน�ซ่ึ งเป�น

�ักษณะท่ี�ตกต�างจาก�TEN�� ��ะไม�มีตุ�มหนอง

ลึ้นมาก�อนผิว�อกจึง�ตกต�างจาก�AGEP� �ดังนั้นผื่น

�พ�ยาในผู�ป �วยรายนี้จึงเล�ากันได�กับ� exfoliative�

dermatitis�

2.� วิเคราะห�สาเหตุจากยาท่ีสงสัย�

การวิเคราะห�สาเหตุลองอาการ ไม�พึงประสงค� ท่ี

เกิดล้ึนว�าเกิดจากการใช�ยาหรือไม���จะต�องพิจารณา

ว�า�ักษณะอย�างไร���ะใช�ระยะเว�านานเท�าใดจึง

�สดงอาการ ��เ พ่ือหาว�ายา ใดที่ ผู�ป �วยใช�อยู� ใน

ระยะเว�าท่ีเล�าได�กับ�onset� การเกิดอาการไม�พึง

ประสงค�ดังก��าว�

�
ส�าหรับผู�ป�วยรายน้ีเมื่อพิจารณา�timeline�เป�นดังนี�้
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จากการซักประวัติญาติผู�ป�วยเพิ่มเติม��ผู�ป�วยไม�เคยมี

ผิวหนัง�ักษณะนี้มาก�อน����ะก�อนการ�admit�คร้ังน้ี

ผู�ป�วยไม�เคยเล�ารับการรักษาตัวในโรงพยาบา���ไม�

เคยได� รับ�antibiotic� ชนิดฉีด��ไม�เคยซื้อยามาทาน

เอง�เช�น�พวกยา�ก�เจ็บคอ��

ญาติสังเกตเห็นผ่ืนลองผู�ป�วยรายน้ีเมื่อวันที่�

17�สิงหาคม�antibiotic� ตัวอ่ืนท่ีผู�ป�วยได�รับ�ได��ก��

piperacillin/Tazobactam�หยุดยามา���ว�36�วัน ,�

Ciprofloxacin�หยุดยามา���ว�16�วัน�meropenem�

หยุดยามา���ว�15�วัน� จึงไม�น�าจะเป�นสาเหตุลองการ

�พ�ยา�ด้ังนั้นเมื่อพิจารณาจาก�time� line�ยาที่น�าจะ

เป�นสาเหตุลองผื่นคือ�vancomycin��

��

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

3.� การสรุปผลการประเมิน��บันทึกประวัติผู�ป�วย

ลงในเวชระเบียน��การออกบัตรแพ�ยา ��ส�งต�อ

ข�อมูล��และให�ค�าแนะน�าแก�ผู�ป�วยและญาต�ิ

� ห�ังผู�ป�วยหยุดยา��ะจากการประเม ิน

อาการไม�พึงประสงค�ด�วย�Naranjo�algorithm(12)�

ผู�ป�วยรายนี้�พ�ยา�vancomycin�ในระดับน�าจะใช��

(Probable) � � เ ภส ัช กรได �บ ันท ึก � Pharmacist�

note���ะติดสติ๊กเกอร��พ�ยาในเวชระเบียนผู�ป�วย

เพื่อส�งต�อล�อม ู�ให� กับ�พทย���ะพยาบา�ที่ดู��

ผู �ป�วย��งประวัติ�พ�ยาใน�OPD� card� ��ะ�ง

ล�อมู�การ�พ�ยาในฐานล�อมู��HIS2WORK� เพ่ือ

ป�องกันการ�พ�ยาซ้ํา����ะออกบัตร�พ�ยา��รวมถึง

ให� คํา�นะนํา�ก� ผู�ป �วย��ะญาติถึงความสําคัญลอง

บัตร�พ �ยา��นะนําให�พกติดตัวพร�อมทั้ง�จ �งให�

บ ุค�ากรทางกา ร�พทย�ท ร าบท ุกค รั ้ง ที ่ม า รับ

บริการว�ามีประวัต ิ�พ�ยา���นะนําให�จดจําชื ่อยา�

��ะอาการท่ี�พ��

�
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4 . � แ น ว ท า ง ก า ร จั ดก า ร ผู� ป� ว ยที่ เ กิ ด ผื่ น�

Exfoliative� dermatitis�เบื้องต�น� ได�แก��การ

หยุดยากลุ�มเสี่ยงทันที�การรักษาตามอาการ�และ

เฝ�าระวังภาวะแทรกซ�อน(1,5,6)�

�� -�ให�หยุดยาทุกชนิดท่ีไม�จําเป�น���ะหยุดยา

ท่ีสงสัยว�าเป�นสาเหตุทันที��หากผู�ป�วยได� รับยาห�าย

ชนิดร�วมกัน�ให�หยุดยาท่ีน�าจะเป�นสาเหตุให�ผู�ป �วย

�พ�มากท่ีสุดก�อนเกิดอาการ����ะหากผู�ป�วยมีความ

จําเป�นต�องใช�ยาเพื่อรักษาโรคต�อให�พิจารณายา

ทางเ�ือกอ่ืน�ทน�

�นวทางการรักษา�

1.�รักษาตามอาการ�โดยเฉพาะ� fluid,�

electrolyte,� protein� balance� หากผู�ป�วย�มี

อาการคันให�ยา� antihistamine� ตามความ

เหมาะสม�

2.�เฝ�าระวังการติดเชื้อ� โดยหมั่นทําการเพาะ

เช้ือจากเ�ือด� ผิวหนัง� เสมหะ� ป�สสาวะ��ะให�ยา

ปฏิชีวนะตามผ�การเพาะเชื้อ�

3.�การดู��ผ่ืนผิวหนัง�

-�ทายาเพ่ิมความชุ�มช้ืน�ก�ผิวหนัง�เช�น�น้ํามัน

มะกอกหรือสารพวก� emollients�เช�น�

vaseline,� hydrophilic� ointment� ทา

บ�อยๆ�วัน�ะห�ายๆ�คร้ัง�

-�ห�ีกเ�ี่ยงส่ิงท่ีจะทําให�ผิว�ห�งมากล้ึน�เช�น�

สบู�หรือครีมอาบน้ํา�

-�ยาทาคอร�ติโคสเตียรอยด�� (topical�

steroid)� พิจารณาให�ชนิด� mild� ถึง�

moderate�strength�ทาผิวหนังวัน�ะ�2�

คร้ัง��

-�ห�ังจากทายา���วอาจจะเป�ดผิวหนังท้ิง

ไว�หรือป�ดผิวหนังด�วยผ�ากอซก็ได�ในกรณี

ท่ีต� องก าร ให�ยาถูกดูดซึม เล� าผิวหนัง

ได�มากล้ึน�(occlusion)�

-�Systemic�steroid�ควรพิจารณาเป�นรายๆ

ไป� เช�น� เป�นรุน�รงมาก�สาเหตุจาก�พ�ยา�

หรือ�สาเหตุจากโรคผิวหนังท่ีตอบสนองต�อ�

steroid�โดยใช��prednisolone�0.5�มก.�–�

1� มก./กก./วัน� ��ะ�ดลนาดยาอย�าง

รวดเร็วเม่ือผู�ป�วยอาการดีลึ้น� ถ�าผู�ป�วย

อาการไม� ดีล้ึนอาจเพิ่มลนาดยาได�ตาม

ความเหมาะสม�

ในผู�ป�วยรายน้ีวันท่ี� 20� สิงหาคม�พทย�จึง

หยุดยา�vancomycin�1�gm�IV�q�48�hr�เป�่ียนเป�น�

ceftriaxone�2�gm�IV�q�OD�+�clindamycin�900�

mg�IV�q�8�hr���ะผู�ป�วยได�รับการรักษาตามอาการ�

ได� �ก� �NSS� เพื่อสมดุ�ลองน้ํา��ะเก�ือ�ร���

Hydroxyzine�(10)�1x1�pc,� Loratadine� (10)�1x1�

hs� เพื่อรักษาอาการ�พ��คัน��Urea� cream� 10%� ,�

Vasaline�ทาผิวเพ่ือเพิ่มความชุ�มชื้น�ก�ผิวหนัง��

�

สรุป�

� ผู�ป�วยรายนี้ เกิดการ�พ�ยาชนิด�exfoliative�

dermatitis�ในระดับน�าจะใช��(Probable)�จากการใช��อ

vancomycin� � ผู�ป�วยได�รับการรักษาตามอาการ��เฝ�า

ระวังการติดเชื้อ�การดู��ผ่ืนผิวหนัง� เป�ี่ยนชนิดยา�

antibiotic� �เป�นต�น��เภสัชกรได�ออกบัตร�พ�ยา��ง

ประวัติ�พ�ยาในระบบคอมพิวเตอร��(HIS2WORK)�ติด

สติ๊กเกอร��พ�ยาในเวชระเบียน��เป�่ียนปก�opd� card�

เป�นสีชมพู�ส�งต�อล�อมู�การ�พ�ยาลองผู�ป�วย�ก�บุค�ากร

ทางการ�พทย�อื่นๆ�ท่ีดู��ผู�ป�วยเพื่อป�องกันการ�พ�

ยาซ้ําต�อไป��
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