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1. วัตถุประสงค์
1.1 เฝ้าระวัง ติดตาม รายงาน และป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
1.2 เพื่อสามารถให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสมรวดเร็ว ภายหลังที่ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์
1.3 เพื่อลดความรุนแรงและอุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยซ้ำ
1.4 เพื่อป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่รุนแรง : Stevens Johnson Syndrome (SJS) , Toxic Epidermal Necrolysis (TEN)
2. ขอบข่าย
การจัดการ การเฝ้าระวัง ติดตาม รายงาน และป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทุกขั้นตอน ตั้งแต่ การสั่งใช้  การจ่ายยา การบริหารยา การประเมิน และการติดตามผลการใช้ยา โดยเน้นดำเนินการเป็น ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาลและบุคลากรอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
3. ผู้รับผิดชอบ
แพทย์และบุคลากรของภาควิชา หมายถึง ผู้ที่มีบทบาทวินิจฉัยและยืนยันปัญหาที่คาดว่าเป็น ADR ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการแพ้ยาซ้ำของโรงพยาบาล
     งานเภสัชกรรม  หมายถึง ผู้มีบทบาทในการประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเมื่อสงสัยว่าเกิด ADR และติดตามประเมินสรุปผลการเกิด ADR และให้คำแนะนำที่เหมาะสมแก่แพทย์ ผู้ป่วย หรือญาติ
ฝ่ายการพยาบาล  หมายถึง ผู้มีบทบาทในการแจ้งแพทย์ทราบ ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีประวัติการเกิด ADR และปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการแพ้ยาซ้ำของโรงพยาบาลและประสานงานกับแพทย์ และเภสัชกร เมื่อสงสัยว่าเกิด ADR
บุคคลที่เกี่ยวข้อง หมายถึง ผู้เกี่ยวข้องทุกคนมีหน้าที่ในการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติที่เกิดขึ้นตามแนวทางการป้องกันการแพ้ยาซ้ำของโรงพยาบาล
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4. คำจำกัดความ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event: AE) หมายถึง   อาการหรือผลที่เกิดซึ่งเป็นอันตราย            ต่อร่างกายของมนุษย์เมื่อใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไม่ว่าจะเกิดจากการใช้ยาเกินขนาด โดยจงใจ หรืออุบัติเหตุ หรือการใช้ในทางที่ผิด หรือความบกพร่องของผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือการหยุดใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยอาจสัมพันธ์กับการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นหรือไม่ก็ตาม ทั้งนี้รวมไปถึงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction: ADR)


  Adverse Drug Reactions: ADR หมายถึง ปฏิกิริยาที่เป็นอันตรายและเกิดขึ้นโดยไม่ตั้งใจเมื่อใช้ยาในขนาดปกติ เพื่อการป้องกัน วินิจฉัย บรรเทา บำบัดรักษาโรค หรือการเปลี่ยนแปลงแก้ไขการทำงานของร่างกาย ทั้งนี้ไม่รวมถึงการใช้ยาโดยเจตนา (ฆ่าตัวตาย) โดยอุบัติเหตุ ความเป็นพิษ หรือการใช้ยาในทางที่ผิด 

  การแพ้ยา (Drug Allery or Drug Hypersensitivity) หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน (Immune-mediated ADRs)
การแพ้ยาซ้ำ (Repeated ADR type B) หมายถึง เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาทั้งโดยตนเอง  ผู้ดูแล หรือจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วเกิดอาการแพ้ยา  โดยที่ผู้ป่วยเคยเกิดอาการแพ้ยาดังกล่าวจากยาที่มีชื่อสามัญทางยาเดียวกัน  มาก่อน  ทั้งที่เคยมีประวัติและไม่มีประวัติการบันทึกในเวชระเบียนหรือเอกสารของโรงพยาบาล  ยกเว้น การตั้งใจให้ยาซ้ำของบุคลากรทางการแพทย์เพื่อประโยชน์ในการรักษา หรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ หรือกรณีที่ผู้ป่วยตั้งใจใช้ยาซ้ำด้วยตนเอง
การแพ้ยาในกลุ่มเดียวกัน  หมายถึง  เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาทั้งโดยตนเอง  ผู้ดูแลหรือจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วเกิดอาการแพ้ยาในลักษณะเดิมที่เคยแพ้มาก่อน จากยาที่มีสูตรโครงสร้างทางเคมีคล้ายคลึงกัน  ทั้งที่เคยมีประวัติและไม่มีประวัติการบันทึกในเวชระเบียนหรือเอกสารของโรงพยาบาล

  Side effect หมายถึง ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเนื่องจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา เกิดขึ้นในขนาดที่ใช้รักษาสามารถคาดการณ์ได้ ว่าจะเกิด และระดับความรุนแรงจะขึ้นกับขนาดของยา

  Toxic reaction หมายถึง ร่างกายได้รับยาที่มีขนาดสูงจนเกิดพิษ ยามีการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในร่างกายผู้ป่วยมากเกิน มีความผิดปกติของเภสัชจลนศาสตร์ จนทำให้มีระดับยาในร่างกายสูงจนเกิดความเป็นพิษ

  Hypersensitivity หมายถึง การไม่สามารถอธิบายได้ด้วยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา อาจเนื่องมาจากการตอบสนองของผู้ป่วยต่อยาเปลี่ยนไป เกิดจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ของร่างกายผู้ป่วยต่อยานั้นโดยไม่ขึ้นกับขนาดของยาอาการมักเกิดขึ้นภายหลังจากที่เคยได้รับยาชนิดนี้มาก่อน

Idiosyncrasy  หมายถึง ไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้ ไม่ขึ้นกับขนาดยา มักมีส่วนเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม มีความไวต่อยามากเกินและไม่มีความไวต่อยาเลย  จะไม่สัมพันธ์กับกลไกการเกิดภูมิแพ้ แต่มักจะเกี่ยวข้องกับ enzymatic defect
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Drug interaction คือการตอบสนองที่ผิดปกติของร่างกายต่อฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับยาตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไปร่วมกัน
Erythremamultiforme (EM) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากระบบภูมิคุ้มกัน อาการแสดงเกิดขึ้นหลังจากได้รับยาที่แพ้เป็นเวลา 3-7 วันโดยผื่นมีรูปร่างคล้ายเป้าธนู [target lesion, iris lesion] รูปร่างผื่นเป็นวงกลมสามชั้น ชั้นในสุดจะมีสีแดงเข้มหรือตุ่มน้ำพองๆ ชั้นถัดมามีสีซีดจาง ชั้นนอกสุดจะมีสีแดงจางๆ มีอาการคันเจ็บเล็กน้อย ปริมาณผื่นจะพบน้อยกว่า 10 % ของผิวหนังทั้งหมด ผู้ป่วยประมาณ 3 ใน 4 จะมีแผลในเยื่อบุต่างๆร่วมด้วยหนึ่งที่เสมอ เช่น ริมฝีปาก เพดานปากลิ้น
Steven Johnson Syndrome (SJS) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากภูมิคุ้มกันการมักจะแสดงหลังจากรับประทานยาประมาณ 7-14 วัน อาการของผื่นคล้ายกับ EM แต่ไม่ครบสามชั้น ผื่นมักพบน้อยกว่า 30 %ของร่างกาย แต่ผู้ป่วยจะมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น มีไข้ปวดเมื่อยตามข้อ ปวดข้อ เจ็บคอ ปวดศรีษะ คลื่นใส้อาเจียนมักจะมีอาการเหล่านี้มาก่อนเกิดผื่น ผู้ป่วย SJS จะมีแผลในเยื่อบุต่างๆ ร่วมด้วยมากกว่า 2 แห่ง เช่น ในปาก อวัยวะเพศ ทวารหนัก
Toxic epidermal necrolysis (TEN) เป็นผื่นแพ้ยาที่มีความรุนแรงมากที่สุดคล้าย SJS แต่รุนแรงมากกว่าจะพบผื่นมากกว่า 30% ของผิวทั้งหมด ผู้ป่วยมักมีอาการนำมาก่อนเหมือน SJS ผื่นที่พบจะพองกลายเป็นตุ่มน้ำใสและหลุดลอกได้ง่าย ผู้ป่วยจะคล้ายถูกน้ำร้อนลวกอย่างรุนแรง หากเอามือถูผิวหนังผิวจะลอกอย่างง่ายดาย
ยากลุ่มเสี่ยงต่อการแพ้ยาที่รุนแรง ได้แก่ Cotrimoxazole, sulfadiazine, salazopyrin, Carbamazepine, phenobarbital, phenytoin nevirapine(NVP), GPO-virs30, allopurinal

      5.   เอกสารอ้างอิง
5.1  ศูนย์ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณท์สุขภาพ. คู่มือติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ความผิดปกติทางระบบผิวหนัง(ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ. 2449
5.2  สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย). ตรงประเด็น เรื่อง Adverse Drug Reaction. กรุงเทพฯ: ปรมัตถ์ การพิมพ์. 2550
5.3  WHO Publication: Safety of medicine. A guide to detecting and reporting adverse drug reactions. Geneva: World Health Organization, 2002. Available at URL: http://WWW.cdmubengal.org/other_infor/WHOSafetyOfMedicinesGuide.pdf. Access date: Dec 26, 2005.
	ระเบียบปฏิบัติ  รหัสที่ :  PHA-000-2-002-01                                                                                   หน้า 4 / 7      

	เรื่อง  :  Adverse Drug Reactions: ADR  


5.  รายละเอียด
บทบาท และหน้าที่ของบุคลากรทางสาธารณสุขเมื่อพบ ADR มีดังนี้
	กระบวนการและแนวทางปฏิบัติ
	ผู้รับผิดชอบ

	1. การวินิจฉัยการเกิด  ADR 
1.1 วินิจฉัย และยืนยันปัญหาที่คาดว่าเป็น ADR ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
กรณีผู้ป่วยมาด้วยอาการแพ้ยาหรือเกิด ADR
· แพทย์วินิจฉัยอาการแพ้ยา พร้อมกรอกข้อมูลลงแบบรายงาน ADR  ลงบันทึกสงสัยแพ้ยาในแฟ้มประวัติผู้ป่วย(กรณี OPD) หรือหน้า Chart (กรณี IPD) และส่งแบบรายงาน ADR มาให้เภสัชกรพร้อมแฟ้มประวัติ เพื่อประเมินอาการแพ้ยาและออกบัตรแพ้ยา
       กรณีผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาหรือเกิด ADR
· ตรวจสอบการแพ้ยาของผู้ป่วยจาก OPD card หรือจากคอมพิวเตอร์(กรณี OPD) หรือหน้า Chart (กรณี IPD) ก่อนสั่งจ่ายยา
· หลีกเลี่ยงการสั่งยาจ่ายยาที่ผู้ป่วยมีประวิติแพ้ยาหรือยาในกลุ่มเดียวกัน
1.2 ประสานงานกับเภสัชกรเมื่อสงสัยว่าเกิด ADR
1.3 บันทึกสงสัยแพ้ยาหรือ  ADR ที่พบในเวชระเบียนของผู้ป่วย
1.4 ร่วมประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง ADR กับยาที่สงสัย

	แพทย์และทันตแพทย์

	2.  ประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆที่เกี่ยวข้องเมื่อสงสัยว่าเกิด  

     ADR
3.  การซักประวัติ ประเมินการเกิด ADR และการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย
 3.1  การซักประวัติและประเมิน ADR ที่เกิดขึ้น
       -    หากพบผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาหรือ ADR ต้องประเมินอาการแพ้ยาหรือ     
            ADR โดยใช้แบบประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์กับยา 
            ที่สงสัย (Naranjo algorithm) 
· กรณีผู้ป่วยเกิด ADR หรือแพ้ยาให้บันทึกลงแบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ออกบัตรแพ้ยา ลงข้อมูลประวัติแพ้ยาในคอมพิวเตอร์ ติดสติ๊กเกอร์แพ้ยา/ADR ที่หน้าแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยพร้อมให้คำแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการแพ้ยาและยาที่แพ้ วิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยแพ้ยา                                  
	เภสัชกร
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	กระบวนการและแนวทางปฏิบัติ
	ผู้รับผิดชอบ

	3.2  การให้คำแนะนำผู้ป่วยที่เกิด ADR จากการใช้ยา
· อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า ADR ที่เกิดขึ้นเป็นการแพ้ยา หรือ อาการข้างเคียงจากการใช้ยา
· แนะนำให้ผู้ป่วยจดจำชื่อยา, กลุ่มยาที่ทำให้เกิด ADR และแจ้งให้ผู้ที่ใกล้ชิดทราบด้วย
· แนะนำให้ผู้ป่วย พกบัตรแพ้ยาติดตัวเสมอ และให้แสดงบัตร หรือแจ้งให้ แพทย์ พยาบาล และเภสัชกรทราบทุกครั้งที่มารับบริการตรวจรักษา หรือรับยา
· แนะนำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงยา หรือกลุ่มยาที่เคยแพ้ยาหรือเกิด ADR กรณีที่มีโอกาสแพ้ข้ามกลุ่มต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบด้วย
· แนะนำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่ทราบชื่อ ชนิด สรรพคุณ รวมถึงยาชุด ยาซอง โดยเด็ดขาด
· แนะนำให้ผู้ป่วยสอบถามชื่อยา สรรพคุณ วิธีใช้ยาอย่างละเอียดทุกครั้งเมื่อต้องใช้ยาใดๆ
4. การจ่ายยา เช็คยา ก่อนส่งมอบยาให้ผู้ป่วย
· เช็คประวัติแพ้ยาของผู้ป่วยกับยาที่แพทย์จ่ายทุกครั้งว่ามียาที่ผู้ป่วยแพ้หรือยากลุ่มเดียวกับผู้ป่วยแพ้หรือไม่ ถ้ามีให้โทรปรึกษาแพทย์ผู้จ่ายยาก่อนมอบยาให้ผู้ป่วย
· ซักประวัติแพ้ยาทุกครั้งก่อนส่งมอบยาให้ผู้ป่วย
· กรณี IPD ให้ลงประวัติแพ้ยาใน drug profile ทุกครั้ง 
5. การเฝ้าระวังเพื่อลดความรุนแรงของการแพ้ยากลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด SLS  
   และ TEN

· เมื่อมีการจ่ายยากลุ่มเสี่ยงต่อการแพ้ยาที่รุนแรงจะมีการให้บัตรเฝ้าระวังการแพ้ยาที่รุนแรงผู้ป่วยทุกครั้งที่จ่ายยา
· เภสัชกรที่จ่ายกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดการแพ้ยาที่รุนแรงแก่ผู้ป่วยแนะนำการเฝ้าระวังการแพ้ยาที่รุนแรง อาการนำต่างๆที่ต้องเฝ้าระวังให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มเสี่ยงครั้งแรก
· ถ้าผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกรด้วยอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่มเฝ้าระวังให้แพทย์หรือเภสัชกรทำตามระเบียบปฏิบัติ ADR โดย
	เภสัชกร
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	กระบวนการและแนวทางปฏิบัติ
	ผู้รับผิดชอบ

	ให้ทำเครื่องหมายในหัวข้อ intensive ในแบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข
	เภสัชกร


	6. การซักประวัติผู้ป่วยแพ้ยา
· ซักประวัติแพ้ยาของผู้ป่วยทุกราย
· ถ้าผู้ป่วยแพ้ยาหรือเกิด ADR ให้แจ้งแพทย์ทราบถ้าพบว่าผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาหรือเกิด ADR
· (กรณี IPD) ผู้ป่วยมีบัตรแพ้ยา พยาบาลสติ๊กเกอร์แพ้ยาสำหรับพยาบาลพร้อมทั้งระบุชื่อยา อาการที่แพ้ผู้รายงาน และวันที่ให้เรียบร้อย หน้า Chart  และเตียงผู้ป่วย
· (กรณี IPD) พยาบาลประทับตราบ่งบอกการแพ้ยาลงใน Copy order แพทย์ใบแรกที่ส่งเบิกยา
7. กรณีผู้ป่วยมาด้วยการแพ้ยาหรือเกิด ADR
· ซักประวัติและแจ้งแพทย์ และเภสัชกรทราบถ้าพบว่าผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาหรือเกิด ADR จากการใช้ยา
· กรณีผู้ป่วยแพ้ยาหรือเกิด ADR ผู้ป่วยไม่มีบัตรแพ้ยา สงสัยหรือไม่แน่ใจประวัติแพ้ยา หรือเป็นการแพ้ยาครั้งแรก ไม่มีสติ๊กเกอร์ระบุว่าแพ้ยานั้นไว้หน้าเวชระเบียน ให้ส่งใบรายงาน ADR แจ้งเภสัชกร 
· กรณีผู้ป่วยนอก ส่งผู้ป่วยพร้อม OPD card  ใบรายงาน ADR และใบสั่งยา (กรณีมียากลับบ้าน) พบเภสัชกรที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกช่องเบอร์ 15-18 หรือช่องเบอร์ 4 (กรณีห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 2) ภายหลังจากที่ผู้ป่วยพบแพทย์แล้ว
· กรณีผู้ป่วยใน ส่งใบรายงาน ADR และแจ้งเภสัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน เบอร์โทรศัพท์ภายใน  10650
8.  ประสานงานกับแพทย์ และเภสัชกร เมื่อสงสัยว่าเกิด ADR

9.  บันทึกความก้าวหน้าของ ADR และการรักษาในใบบันทึกการพยาบาล
     อย่างละเอียด และต่อเนื่อง
	พยาบาล
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หมายเหตุ 
1) ให้สอบถามที่อยู่ปัจจุบันและเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้เพื่อติดตามผลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
2) กรณีที่เภสัชกรผู้รับรายงานฯ ไม่สามารถติดตามประเมินผลต่อเนื่องได้ ให้ส่งข้อมูลพร้อมทั้งแบบบันทึกเบื้องต้นแยกตามแผนก คือ กรณีผู้ป่วยนอกส่งต่อให้เภสัชกรที่ทำหน้าที่บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก ส่วนผู้ป่วยในส่งต่อให้เภสัชกรที่ทำหน้าที่บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน
6.ภาคผนวก
6.1 แผนผังการป้องกันแพ้ยาซ้ำกรณีผู้ป่วยนอก  
6.2 แผนผังการป้องกันแพ้ยาซ้ำกรณีผู้ป่วยใน 

6.3 ใบประวัติ ADR (PHA-004-4-003-00)
6.4 แบบฟอร์มการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADR) (PHA-004-4-004-00)
6.5 แบบบันทึกการให้ยาผู้ป่วย(PHA-004-4-005-00)
6.6 แบบประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์กับยาที่สงสัย (NARANJO ALGORITHM) (PHA-004-4-006-00)
6.7 แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  (PHA-004-4-007-00)
6.8 ฉลากช่วยเฝ้าระวังการแพ้ยาที่รุนแรง (PHA-004-4-008-00)
6.9 ตราประทับบ่งบอกการแพ้ยาของพยาบาล สำหรับประทับใน Order แพทย์
6.10  สติ๊กเกอร์แพ้ยาสำหรับแปะหน้าแฟ้มประวัติผู้ป่วย  (PHA-004-4-009-00)
6.1 แผนผังการป้องกันแพ้ยาซ้ำกรณีผู้ป่วยนอก

ผู้ป่วยนอก

                                          

  



























6.2 แผนผังการป้องกันแพ้ยาซ้ำกรณีผู้ป่วยใน

ผู้ป่วยใน

                                          

  








                                

















 

                                                                              
แพทย์กรอกข้อมูลลงแบบรายงาน ADR











6.3 ใบประวัติ adr
Adverse Drug Reaction
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯรัตนราชสุดา
ชื่อ...............................นามสกุล.......................................HN.....................โรคประจำตัว.....................
	    วันที่
	ชื่อยา/ขนาด
	อาการที่พบ
	สถานที่รับยา
	ผู้ให้ข้อมูล
	ผู้บันทึก
	ระดับการประเมิน

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PHA-004-4-003-00
6.4 แบบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADR)
ชื่อผู้ป่วย...........................................................................HN……….…………….AN……….………….…
เพศ ชายหญิง อายุ........ปี น้ำหนัก........กก. ส่วนสูง........cm. หอผู้ป่วย.......เตียง/ ห้อง......อาชีพ...................
 ผู้ป่วยนอก แผนก...................................
 ผู้ป่วยใน วันที่เข้าโรงพยาบาล.............................วันที่ออกจากโรงพยาบาล................................
การวินิจฉัยโรค: ........................................................................................................................................
อาการสำคัญที่ทำให้มาโรงพยาบาล : …………...………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………….......................ประวัติการเจ็บป่วย: ………………………………………………………………………………………………
...............................................................................................................................................................
ประวัติการใช้ยา:.......................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
ประวัติการแพ้ยา: ………………………………………………….……………………………………………..
ประวัติอื่นๆ (เช่นประวัติการสูบบุหรี่, ดื่มสุรา, ประวัติการแพ้ยาของคนในครอบครัว ฯลฯ): ……………………
……………………………………………………………………………………………………………………
ผลตรวจทางร่างกาย/ ผลตรวจอื่นๆ (เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับADR): ……………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้แก่: ................................................................................................................
วันที่พบอาการ: …………………………..…วันที่ได้รับรายงาน: ……………………………………………….
ยา หรือ ผลิตภัณฑ์สงสัย คือ (กรุณาระบุชื่อการค้าของผลิตภัณฑ์เสมอในกรณีที่ทราบชื่อการค้า)
1. ...........................ขนาดที่ได้รับ................................วันที่ได้รับยา..................วันที่หยุดยา...............
2. ...........................ขนาดที่ได้รับ................................วันที่ได้รับยา..................วันที่หยุดยา...............
3. ...........................ขนาดที่ได้รับ................................วันที่ได้รับยา..................วันที่หยุดยา...............
4. ...........................ขนาดที่ได้รับ................................วันที่ได้รับยา..................วันที่หยุดยา...............
5. ...........................ขนาดที่ได้รับ................................วันที่ได้รับยา..................วันที่หยุดยา...............
6. ...........................ขนาดที่ได้รับ................................วันที่ได้รับยา..................วันที่หยุดยา...............
7. ...........................ขนาดที่ได้รับ................................วันที่ได้รับยา..................วันที่หยุดยา...............
การรักษาที่ได้รับ: ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
ผลการรักษา: ...........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………
ลงชื่อ....................................................ผู้บันทึกข้อมูล   PHA-004-4-004-00
ส่วนของเภสัชผู้ประเมิน
บันทึกเภสัชกร: (ให้ระบุคำแนะนำต่างๆ ที่เภสัชกรผู้ประเมินได้ให้แก่แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยตลอดจนความคิดเห็นอื่นๆ หรือผลที่พบในผู้ป่วย หรือแนวทางปฏิบัติของแพทย์ หรือเภสัชกรผู้ดูแลผู้ป่วยว่าเป็นไปตามคำแนะนำที่ได้รับหรือไม่ อย่างไร): …………...………………………………………………………
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
สรุปรายงานและประเมินผลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
CASE REPORT …………………………………………………………………………………………...….....
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
สรุประดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากการประเมินยา...............................................................
( CERTAIN

( PROBABLE/LIKELY

( POSSIBLE    
( UNLIKELY
อาการอันไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจัดเป็นอาการที่สามารถป้องกันได้หรือไม่
( ป้องกันไม่ได้

( ป้องกันได้ โดย................................................................................................






รายงานโดย................................................................... 
คำอธิบายเพิ่มเติม
การวินิจฉัยโรค: 

หมายถึง โรคที่แพทย์พบในผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับADR เช่น Myopathy & elevated liver enzyme สงสัยจาการใช้ยา Colchicine, Depakine induce Steven-Johnson syndrome
อาการสำคัญที่ทำให้มาโรงพยาบาล : 

หมายถึง สาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล เช่น ไข้ ตาแดงบวม มีขี้ตามาก ผื่นแดงเป็นตุ่มน้ำพองทั่วทั้งตัว
ประวัติการเจ็บป่วย: 

หมายถึงประวัติการเจ็บป่วยในอดีต,ปัจจุบัน,โรคประจำตัวของผู้ป่วย
ประวัติการใช้ยา: 

หมายถึงยาที่ผู้ป่วยใช้ในปัจจุบันทั้งหมด รวมทั้งอาหารเสริม, ยาสมุนไพร
PHA-004-4-004-00
	6.5 แบบบันทึกการให้ยาผู้ป่วย

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ชื่อยา/ ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ
	วัน /เดือน/ ปี
	หมายเหตุ

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


PHA-000-4-005-00

6.6 Naranjo's algorithm: สำหรับประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์กับยาที่สงสัย
ยา….……….………..……………………..……..
อาการไม่พึงประสงค์ …………………………….…….……………
เลขที่แบบรายงาน ………………………………….
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
	คำถาม
	ใช่
	ไม่ใช่ 
	ไม่ทราบ
	คะแนน

	1. เคยมีสรุปหรือรายงานการปฏิกริยานี้มาแล้วหรือไม่
	+1
	0
	0
	

	2. อาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดขึ้นภายหลังจากได้รับยาที่คิดว่าเป็นสาเหตุหรือไม่ 
	+2
	-1
	0
	

	3. อาการไม่พึงประสงค์นี้ดีขึ้นเมื่อหยุดยาดังกล่าว หรือเมื่อให้ยาต้านที่จำเพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือไม่ 
	+1
	0
	0
	

	4. อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวเกิดขึ้นอีกเมื่อเริ่มให้ยาใหม่หรือไม่ 
	+2
	-1
	0
	

	5. ปฏิกริยาที่เกิดขึ้นสามารถเกิดจากสาเหตุอื่น (นอกเหนือจากยา) ของผู้ป่วยได้หรือไม่ 
	-1
	+2
	0
	

	6. ปฏิกริยาดังกล่าวเกิดขึ้นอีก เมื่อให้ยาหลอกหรือไม่ 
	-1
	+1
	0
	

	7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาได้ในเลือด (หรือของเหลวอื่น) ในปริมาณความเข้มข้นที่เป็นพิษหรือไม่ 
	+1
	0
	0
	

	8. ปฏิกริยารุนแรงขึ้น เมื่อเพิ่มขนาดยาหรือลดความรุนแรงลงเมื่อลดขนาดยาหรือไม่
	+1
	0
	0
	

	9. ผู้ป่วยเคยมีปฏิกริยาที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกันนี้มาก่อน ในการได้รับยาครั้งก่อน ๆ หรือไม่ 
	+1
	0
	0
	

	10. อาการไม่พึงประสงค์นี้ ได้รับการยืนยันโดยหลักฐานที่เป็นรูปธรรม (objective evidence)หรือไม่
	+1
	0
	0
	

	รวม
	
	
	
	


	          
	ระดับคะแนน
	คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 9
	Definite 
	ใช่แน่
	 

	 
	 
	คะแนนเท่ากับ 5-8 
	Probable 
	ใช่
	 

	 
	 
	คะแนนเท่ากับ 1-4 
	Possible 
	อาจจะใช่
	 

	 
	 
	คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0 
	Doubtful 
	น่าสงสัย
	 

	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	ลงชื่อ ........................................................ผู้ประเมิน

	 
	 
	 
	วันที่ ........................................................................

	 
	 
	 
	โทร 037395085-6 ต่อ...............................................
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6.8 ฉลากช่วยเฝ้าระวังการแพ้ยาที่รุนแรง
	าการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	
	
	
	

	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	
	
	
	

	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	
	
	
	

	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	
	
	
	

	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	
	
	
	

	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	
	
	
	

	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	
	
	
	

	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	
	
	
	

	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	
	
	
	

	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	
	
	
	

	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	
	
	
	

	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	
	
	
	

	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	
	
	
	

	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	
	
	
	

	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	
	
	
	

	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	
	
	
	

	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ หรือมีอาการคล้ายหวัด
	 
	
	
	
	

	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	ที่ไม่ได้เป็นอยู่เดิม   ร่วมกับอาการต่อไปนี้
	
	
	
	 
	
	
	
	

	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
	
	
	
	 
	
	
	
	

	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	* เจ็บตา ตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	**เมื่อมีอาการต่อไปนี้หลังจากใช้ยา
	
	
	
	 
	
	
	
	

	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	โปรดรีบกลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกร
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
	 
	 
	 
	 
	 
	อาการที่นำไปสู่การแพ้ยาที่รุนแรง
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	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
	
	
	
	
	
	
	 
	*มีผื่น ตุ่มพองบริเวณผิวหนัง
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	*มีตุ่มน้ำ หรือแผลที่ปาก อวัยวะเพศ ก้น
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6.9ตราประทับบ่งบอกการแพ้ยาของพยาบาล สำหรับประทับใน Order แพทย์

6.10สติ๊กเกอร์แพ้ยาสำหรับแปะหน้าแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่แพ้ยา
	   แพ้ยา
.................................................................................

      พยาบาล.............................................(ตัวบรรจง)


(PHA-004-4-009-00)
ผู้ป่วย





พยาบาล





  ไม่แพ้ยา





ซักประวัติ





แพ้ยา





�หน้าปก OPD Card มี สติ๊กเกอร์แพ้ยา  


ผู้ป่วยมีบัตรแพ้ยา,  หน้าเวชระเบียนมี สติ๊กเกอร์แพ้ยา  





มี





ไม่มี





แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น ADR





แพทย์ระบุข้อความสงสัยแพ้ยา พร้อมระบุชื่อยาที่หน้า OPD Card Chart





แพทย์กรอกข้อมูลลงแบบรายงาน ADR*





แพทย์/พยาบาล รายงานการแพ้ยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก  เบอร์ 10165 (ทันที)*


10165





แพทย์/พยาบาล ส่งใบรายงาน ADR* ,OPD Card และผู้ป่วยมาติดต่อที่ �ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ช่องเบอร์ 15-18 หรือช่องเบอร์ 4 (กรณีห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 2)





เภสัชกรประเมินข้อมูล





ไม่แพ้ยา





แพ้ยา





อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจนำข้อความ�สงสัยแพ้ยาออกจากแฟ้มผู้ป่วย





เภสัชกรออกบัตรแพ้ยา


พร้อมให้คำแนะนำผู้ป่วย





เภสัชกรติดสติ๊กเกอร์แพ้ยา/ADR หน้าปก OPD Card � พร้อมระบุชื่อยาที่แพ้ ,บันทึกข้อมูลประวัติการแพ้ยาลงใน คอมพิวเตอร์


หมายเหตุ  * กรณีผู้ป่วยมาด้วยอาการแพ้ยา











    ผู้ป่วย





พยาบาล





  ไม่แพ้ยา





ซักประวัติ





แพ้ยา





�หน้าปก OPD Card มี สติ๊กเกอร์แพ้ยาและผู้ป่วยมีบัตรแพ้ยา  








มี





พยาบาลสติ๊กเกอร์แพ้ยา�(สำหรับพยาบาล)  หน้า Chart และ เตียง 


ผู้ป่วยมีบัตรแพ้ยา,  หน้าเวชระเบียนมี สติ๊กเกอร์แพ้ยา  





ไม่มี





พยาบาลประทับตราชื่อยาที่แพ้�ลง Copy Order แพทย์ใบแรกที่ส่งเบิกยา 


ผู้ป่วยมีบัตรแพ้ยา,  หน้าเวชระเบียนมี สติ๊กเกอร์แพ้ยา  





แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น ADR





แพทย์ลงบันทึก สงสัยแพ้ยา ที่หน้าปก OPD Card, Chart พร้อม 


                         ระบุชื่อยาที่สงสัยแพ้























                                        





พยาบาลประทับตราชื่อยาที่แพ้�ลง Copy Order แพทย์ใบแรกที่ส่งเบิกยา 


ผู้ป่วยมีบัตรแพ้ยา,  หน้าเวชระเบียนมี สติ๊กเกอร์แพ้ยา  





เวลา 24.00 – 08.00 น.                        รายงานการแพ้ยาในวันรุ่งขึ้น





เวลา 08.00 – 24.00 น.                         รายงานการแพ้ยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน





เภสัชกรประเมินข้อมูล (ซักประวัติเพิ่มเติม)





ไม่แพ้ยา





แพ้ยา





เภสัชกรออกบัตรแพ้ยา


พร้อมให้คำแนะนำผู้ป่วย





อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจนำข้อความแพ้ยาออกจากแฟ้มผู้ป่วย





เภสัชกรติดสติ๊กเกอร์แพ้ยา/ADR หน้าปกOPDCard, Chart�พร้อมระบุชื่อยาที่แพ้,บันทึกข้อมูลประวัติการแพ้ยาลงใน คอมพิวเตอร์





หมายเหตุ      กรณีการเกิด ADR ที่ส่งผลกระทบถึงชีวิตของผู้ป่วย ในเวลา 24.00 – 08.00 น. เช่น เกิด Anaphylaxis  ให้รายงานเภสัชกรที่เบอร์ 10165 ได้ทันที





( ไม่แพ้ยา/ปฏิเสธแพ้ยา                                                                


( แพ้ยา......................อาการที่แพ้........................


ผู้รายงาน.........................วันที่...............................





(PHA-004-4-008-00)








(PHA-004-4-007-00)











