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แนวทางการประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจาการใชยา (ADR) 

กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสุโขทัย 

วัตถุประสงค 

เพ่ือเปนแนวทางการประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของโรงพยาบาลสุโขทัย 

ไดอยางถูกตอง มีมาตรฐาน และเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

นิยามและความหมายที่เกี่ยวของกับงานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

Adverse event (AE)  คือ เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนระหวางการรักษาอาจสัมพันธหรือไม

สัมพันธกับการใชยาก็ได 

Adverse drug event (ADE) คือ เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนระหวางการรักษาและไดรับการ

ประเมินแลววามีความสัมพันธกับการใชยา 

การแพยาซํ้า คือ มีประวัติเหตุการณท่ีผูปวยแพยาซ่ึงเปนยาชื่อสามัญเดียวกันท่ีเคยแพโดยมีอาการ

แสดงท่ีเหมือนเดิม 

การแพยากลุมเดียวกัน คือ เหตุการณท่ีผูปวยเกิดอาการแพยาจากยาท่ีมีโครงสรางคลายกับยาท่ีมี

ประวัติแพยา โดยมีอาการเหมือนกัน 

Re-challenge คือ เหตุการณท่ีไดรับยาท่ีสงสัยการเกิดอาการไมพึงประสงคอีกครั้งอยางตั้งใจ 

หลังจากการเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดในครั้งแรกหายไป  

เกณฑ Naranjo algorithm คือ เกณฑท่ีใชประเมินความสัมพันธของยากับอาการอันไมพึงประสงค

จากการใชยาท่ีเกิดข้ึน 

เหตุการณไมพึงประสงคชนิดรายแรง SERIOUS ADR คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ี

รายแรง โดยตองสงผลกระทบตอผูปวยอยางนอย 1 ขอ ดังตอไปนี้ 

1. สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. เพ่ิมระยะเวลาในการรักษานานข้ึน 

3. เปนสาเหตุใหเกิดความพิการแบบชั่วคราวหรือถาวร 

4. ทําใหเกิดความผิดปกติแกทารกตั้งแตแรกเกิด 

5. เปนอันตรายถึงชีวิต 

6. เสียชีวิต 
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7. เปนอาการทางคลินิกท่ีมีนัยสําคัญ (Clinical significant) อาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยได 

 

Alerting order คือ คําสั่งการใชยาท่ีใชเปนแนวทางในการเฝาระวัง ADR ไดแก 

Alerting order Trigger tool ADE 

Metformin eGFR นอยกวา 30 Lactic acidosis 

Amphotericin B Scr มากกวาหรือเทากับ 1.2 Nephrotoxicity 

Anti – TB drug : 

Isoniazid 

Pyrazinamide 

Rifampicin 

ALT มากกวา 150 Hepatotoxicity 

Chloroquine/Hydroxychloroquine การตรวจตาทุก 6 – 12 เดือน Maculopathy 

Pseudo Allergy คือ กลไกเกิดจากยากระตุนใหมีการปลอยสารกอการแพโดยตรงอาจทําใหเกิดผื่น

คัน, แนนหนาอก, หายใจลําบาก เปนตน  

 เกิดอาการไดตั้งแตครั้งแรกท่ีรับยา  

 อาการท่ีเกิดข้ึนจะสัมพันธกับขนาดยาหรืออัตราเร็วในการใหยา  

 มักพบจากการใชยาในกลุม Opioids, Cephalosporins, Vancomycin, และ 

Radiocontrast media 

 แกไขโดยการลดขนาดยา หรือลดอัตราเร็วในการใหยาหรือใหยาเพ่ือปองกันอาการ  

เปรียบเทียบการแพยากลุม NSAIDs แบบ True allergy กับ Pseudo allergy 
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การแบงประเภท ADR 

ADR type A (Side Effect) 

 เกิดข้ึนจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยานอกเหนือจากคุณสมบัติหลักหรือขอบงใชของยานั้น  

 เกิดข้ึนในขนาดท่ีใชรักษาสามารถคาดการณไดวาจะเกิดและระดับความรุนแรงจะข้ึนกับ

ขนาดของยา โดยมีลักษณะดังนี้ 

 Toxicity of overdose เปนพิษจากการไดรับยาเกินขนาด เชน ตับวายจากการ

ไดรับ Paracetamol ในขนาดสูง ( นิยามของ WHO ไมนับกรณีนี้เปน ADR ) 

 Side effect เปนผลขางเคียงจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา เชน งวงนอนจากยา 

กลุม Benzodiazepine, hypoglycemia จากยากลุม Sulfonylurea, 

Orthostatic hypotension จากยาลดความดันโลหิต 

 Secondary effect เปนผลตอเนื่องจากฤทธิ์หลักของยา เชน ทองเสียจากการใช 

Antibiotics ท่ีมีฤทธิ์กวางทําใหมีการทําลาย Bacteria normal flora ในทางเดิน

อาหารและมีการเจริญเติบโตของเชื้อท่ีดื้อยานั้น จึงทําใหเกิดอาการทองเสียจากเชื้อ

ท่ีดื้อยา 

 Drug interaction เปนผลจากปฏิกิริยาตอกันของยาแลวทําใหเกิดอาการไมพึง

ประสงคข้ึน  เชน  อาการชักจากพิษของ Theophylline เม่ือใหรวมกับ 

Erythromycin 

ADR type B (Drug Allergy) 

 ปฏิกิริยาไมสามารถอธิบายฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  

 เกิดจากภูมิคุมกันของรางกายผูปวยตอยานั้นโดยไมข้ึนกับขนาดของยา  

 เกิดอาการข้ึนหลังจากไดรับยาชนิดนี้มากอนแลวไปกระตุนใหรางกายสราง  Antibody จึงทํา

ใหเกิดอาการแพ หลังจากไดรับยาเดิมในครั้งตอมา 

ประเภทรายงาน ADR 

 1. Spontaneous Reporting System (SRS) คือ ระบบการติดตามอาการอันไมพึงประสงคจาก

การใชยาภายหลังจากเกิดอาการโดยท่ีบุคลากรทางการแพทยรายงานอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  

 2. Intensive Monitoring System คือ ระบบการติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีมี

วิธีดําเนินการในการติดตามผลการใชยาอยางพินิจพิเคราะหโดยมีการดูแลผูปวยแตละรายตั้งแตเริ่มตน

กระบวนการใชยาจนกระท่ังสิ้นสุดการรักษาซ่ึงเปนการติดตามเฝาระวังการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจาก

การใชยาอยางใกลชิด 
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กลไกการแพยา  

Type I  : IgE-Mediated Drug Hypersensitivity 

 ใชเวลากระตุนครั้งแรก 7 – 14 วัน เม่ือไดรับยาอีกครั้งจะเกิดอาการภายใน 2 

ชั่วโมง นานสุดไมเกิน 48 ชั่วโมง 

 ลักษณะผื่น : - Anaphylaxis  - Urticaria  - Angioedema  

     - Bronchospasm - Respiratory arrest  - Arrhythmia  

     - Eosinophilia        - Abdominal cramping  

 ผ่ืน Urticaria 

 เปนรอยนูนแดงขนาดเล็ก คัน 

 ผื่นคอยๆ ขยายออก มีขอบยกนูน รูปรางเหมือนวงกลมแตมักไมครบวง  

 บางครั้งดูคลายแผนท่ีมีขอบหยักไป หยักมา ผื่นกระจายท่ัวรางกาย 

 ผ่ืน Angioedema 

 ผื่นลมพิษท่ีเกิดในชั้นผิวหนังสวนลึกหรือชั้นไขมันใตผิวหนัง  

 มักเกิดตามเยื่อบุ เชน เปลือกตา ริมฝปาก อวัยวะเพศ ซ่ึงจะบวมนูนไมมีขอบเขต

ชัดเจน  

 ดีข้ึนภายใน 2 - 5 วัน 

 Anaphylactic Shock 

 ผูปวยจะมีการลดลงของความดันโลหิตอยางรวดเร็ว  

 ผลการตรวจรางกายอาจวัด BP และคลํา pulse ไมได  

 ผูปวยจะมีอาการหมดสติ ช็อค หรือ เสียชีวิตได ถาไมไดรับการชวยเหลือ อยาง

ทันทวงที  

Type II : IgG-Mediated Cytotoxicity 

 เกิดอาการภายใน 7 – 21 วันหลังเริ่มยา 

 ลักษณะเกิด :  

- Hemolytic anemia: Penicillin, quinidine  

- Neutropenia: anti-convulsants, sulfonamides, Phenothiazines 

- Thrombocytopenia: Paracetamol, quinine, quinidine, sulfonamides  
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Type III : Immune Complex Deposition 

 เกิดอาการภายใน 5 – 21 วันหลังเริ่มยา  

 ลักษณะผื่น :  - Serum sickness: มีไข, ออนเพลีย, ปวดขอ, ผื่นคัน  

- Vasculitides (some)  

- Morbilliform or maculopapular rash  

- Urticaria (late onset)  

- Glomerulonephritis  

- Erythema multiforme  

- Stevens–Johnson syndrome 

 Erythema multiforme 

 EM minor มีผื่นตามผิวหนังรวมกับผื่นตามเยื่อบุ เชน เยื่อบุตา เยื่อบุชองปาก จมูก 

ทวาร อวัยวะเพศ อีก 1 แหง  

 ลักษณะเหมือนเปายิงธนู (Target lesion)  

 Stevens Johnson Syndrome  

 มักพบผื่นท่ีฝามือฝาเทา แขน ขา และ เยื่อบุ กอนจากนั้นจะลามไปท่ีลําตัว  

 บริเวณเยื่อบุตางๆจะมีอาการมากกวาโดยพบแผลท่ีเยื่อบุตา ชองปาก จมูก  

อวัยวะเพศ  

 มักเกิดอาการภายใน 1 – 4 สัปดาห หลังไดรับยา 

Type IV : T-Cell-Mediated Drug Hypersensitivity 

 เกิดอาการภายใน 24 - 48 ชั่วโมง  

 ลักษณะผื่น :  - Maculopapular rash  

- Contact dermatitis  

- Pustular eruptions  

- SJS/TEN  

 Maculo - papular rash  

 Macule ผื่นราบหรือนูนเล็กนอย 

 Papule ตุมนูนท่ีผิวหนัง  

 มีอาการคันรวมดวย  
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 Fixed drug eruption  

 รูปรางกลม ขอบชัด มีสีแดงคลํ้าหรือสีมวง หรือ พองเปนตุมนํ้า  

 ผื่นมักจะมีอาการแสบรอนเจ็บๆ คันๆ  

 พบบอยท่ีบริเวณริมฝปาก และเยื่อบุตามผิวหนังอ่ืนๆ  

 เม่ือไดรับยาท่ีเปนสาเหตุอีกในครั้งตอมาจะปรากฏผื่นท่ีบริเวณเดิมทุกครั้ง  

 Exfoliative dermatitis 

 ผิวหนังจะแดงท่ัวๆไปคลาย MP rash แตไมเกิดอยางรวดเร็ว  

 ไมมีอาการแสบรอน และไมเกิดตุมน้ําพอง  

 ผิวหนังจะคอยๆ ลอกเปนขุยแหงจนท่ัวรางกาย ฝามือฝาเทาจะหนาเปนแผนกวาจะ

หลุดใชเวลานาน  
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แนวทางการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอยางเปนระบบ 

เภสัชกรประเมิน ADR อยางมีระบบ ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 : วินิจฉัยผื่นแพยา 

 ลักษณะผื่นท่ีเกิดข้ึนระบบชนิดของผื่นแพยา 

 หากไมสามารถระบุได consult แพทยในการวินิจฉัยผื่นแพยาชนิดของผื่นท่ีถูกตอง  

 เพ่ือทําใหการสืบคนขอมูลเพ่ือหายาท่ีสงสัยเปนไปไดงายข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 2 : คนหายาท่ีสงสัย 

 หาวายาชนิดใดบางท่ีระยะเวลาท่ีไดรับยาเขากันไดกับ onset ของการเกิดผื่นแพยาดังกลาว  

 เขียน Timeline ลําดับการไดรับยาและการเกิดอาการ  

 ข้ันตอนการหาขอมูลสราง Time line 

 แหลงขอมูล 

1. ผูปวยและญาติ 

2. แพทย พยาบาล สหวิชาชีพท่ีดูแลผูปวย 

3. ขอมูลผูปวยใน Hos-xp  

4. สถานพยาบาลอ่ืนท่ีผูปวยรับการรักษา 

 ขอมูลท่ีตองการ 

 อาการแสดง 

 เวลาท่ีเริ่มเกิดอาการ 

 ยาท่ีไดรับกอนเกิดอาการ 

 อาการหลังหยุดยา 

 ประวัติโรคประจําตัว 

 ประวัติแพยา อาหาร สารเคมี 

 ประวัติการใชยาในอดีต  
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ตัวอยาง : การสราง Timeline หายาท่ีสงสัย  

 

 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 3 : คนหาสาเหตุอ่ืน 

 เริ่มจากยาท่ีสงสัยขอมูลวาทําใหเกิดอาการท่ีพบไดหรือไม 

 เริ่มจากอาการไมพึงประสงคคนขอมูลวาอาการนั้นเกิดจากสาเหตุใดไดบาง 

 เริ่มจากโรคท่ีผูปวยเปนอยูวาทําใหเกิดอาการนั้นไดหรือไม  

ตัวอยางคําถามท่ีใชในการสัมภาษณผูปวยและญาติ 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 4 : ประเมินโดยใช Algorithm: ใช Naranjo algorithm 

ข้ันตอนท่ี 5 : สรุปผลการประเมิน  

 แจงผลการประเมินแกแพทยและบุคลากรท่ีเก่ียวของ  

 บันทึกประวัติแพยาในระบบคอมพิวเตอรโรงพยาบาล  

 ออกบัตรแพยาและบัตรแพยาขอมูลครบมีรายละเอียด ดังนี้  

 ชื่อสามัญของยาไทยและอังกฤษ  

 อาการท่ีเกิดข้ึน (Technical term) และตําแหนงท่ีพบ 

 ผลการประเมินความสัมพันธระหวางยากับ ADR ท่ีเกิดข้ึน 

 เคยแพย้าหรอืไม ่

 แพย้าช่ือวา่อะไร  

 ทราบช่ือยาไดอ้ยา่งไร  

 ใครเป็นผูบ้อกวา่ทา่นแพย้า  

 เคยไดร้บับตัรแพย้าไหม  

 ยาท่ีแพม้ีรูปรา่งอยา่งไร  

 ใชย้าดงักลา่วเพ่ือรกัษาโรคอะไร  

 ไดร้บัยามาจากท่ีไหน  

 กินวนัละก่ีมือ้ มือ้ละก่ีเม็ด  

 ลกัษณะอาการแพเ้ป็นอยา่งไร  

 เกิดอาการหลงัจากใชย้าไปนานเทา่ใด หรอื

รบัประทานยาไปก่ีมือ้ก่อนเกิดอาการ  

 มีอาการนานก่ีชั่วโมงก่ีวนั  

 ตอนนีย้งัมีอาการอยูห่รอืไม ่ 
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 หนวยงานและชื่อผูประเมิน  

 วันท่ีทําการประเมิน  

 คําแนะนําเพ่ิมเติมเพ่ือปองกันการแพยาในกลุมเดียวกัน  

 สงมอบ ใหผูปวย/ญาติ พรอมกับใหคําแนะนํา 

 ใหผูปวยจดจําชื่อสามัญของยาและอาการท่ีเกิดข้ึน  

 ทวนสอบผูปวยวาจําชื่อยาได  

 ควรบอกใหญาติสนิท คนใกลชิด หรือแฟนทราบ 

 แนะนําใหผูปวยพกบัตรแพยาติดตัวไวตลอดเม่ือไปโรงพยาบาลไปคลินิกหรือไปราน

ยาใหแสดงบัตรแกแพทย ทันตแพทย เภสัชกร หรือพยาบาล ทุกครั้ง 

 แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการแพยา  

 หลังรับประทานยาท่ีไมเคยใชมากอนใหสังเกตอาการหลังรับประทานยา 

1/2 – 1 ชั่วโมง  

 ถามีผื่นคันตามตัว หรือมีอาการแนนหนาอก หายใจลําบาก หรือ คลื่นไส 

อาเจียนอยางรุนแรงใหรีบมาพบแพทยโดยนํายาท่ีรับประทานไปมาดวย 

(ถาไมมียาเหลือ ใหนําฉลาก หรือซองยามาแทน) 

แนวทางการบันทึก Pharmacist’s note เพ่ือสงตอขอมูล ADR  

 ระบุ วัน- เดือน-ปท่ีบันทึก 

 ระบุขอมูลท่ีผูปวยบอกเลา ประกอบดวย 

 ชื่อยาท่ีสงสัยวาเปนสาเหตุการเกิด ADR 

 ระยะเวลาท่ีเกิดอาการกอนมาพบเภสัชกรครั้งนี้ 

 อาการหรือความผิดปกติท่ีพบ 

 ผลการประเมินของเภสัชกร 

 คําแนะนําเพ่ิมเติม (ถามี) 
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การประเมินและการจัดการผูปวยที่มีประวัติการเกิด ADR 

ประวัติการเกิด ADR มี 3 แบบ ดังนี้ 

1. ไมมีบัตรแพยา หรือบัตรเตือนใดๆ มากอน 

2. มีกระดาษโนตนอยจากสหวิชาชีพพกติดตัว 

3. บัตรแพยาจากสถานพยาบาลอ่ืน  

หมายเหตุ : ประวัติการเกิด ADR 3 ขอ เบื้องตน ตองมีการประเมินใหมเพ่ือลงขอมูลการแพยา  

แนวทางการประเมินและการจัดการผูปวยท่ีมีประวัติการเกิด ADR 

1. ประเมินอาการท่ีผูปวยใหขอมูลวาเปนอาการไมพึงประสงคจากยาหรือไม  

  ไมใช : อาการท่ีใหขอมูลไมสัมพันธกับยา เภสัชกรอธิบายผูปวยใหเขาใจวา อาการดังกลาวไมใชแพ

ยา และเขียน Pharmacist Note ลงใน Note HosXP 

 ใช : อาการท่ีใหขอมูลสัมพันธกับยา  

• ทราบชื่อยา : ประเมินตามระบบ ADR เพ่ือสงตอขอมูลใหสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือปองการแพยาซํ้า 

 ไมทราบช่ือยา  : เขียน Pharmacist Note ลงใน Note HosXP เพ่ือเฝาระวังการแพยาพรอมให

คําแนะนํา หากเกิดอาการแพยาควรทําอยางไร 

แนวทางการประเมินและการจัดการผูปวยท่ีมีประวัติการเกิด ADR 
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การตรวจสอบแพยาขามกลุมในระบบ Hosxp 

 ลักษณะการแพยา Anaphylaxis, SJS, TEN ตองติ๊ก “  √  หามสั่งใชยากับผูปวย ” 

 กรณีแพยา PENICILLIN GROUP (พิมพอักษรตัวใหญ) และตองติ๊กตรวจสอบแพยาขามกลุม ระบบ

จะข้ึนเลขยา 24 หลัก ใหลบออก  

 ระบบจะทําการ Cross allergy ในกลุม Penicillin Cefalexin และ Cefaclor  

(Ampicillin Cross allergy กับ Cefalexin และ Cefaclor) 

 กรณีแพยากลุม Cephalosporin  

 กรณีลงแพยา Ceftriaxone  Ceftazidime Cefotaxime และ Cefuroxime  

- ใหติ๊กตรวจสอบแพยาขามกลุม (ระบบจะทําการ Cross allergy ท้ัง 4 ตัว)  

กลไกการเกิดการ Cross allergy คือ Type I : IgE-Mediated Drug Hypersensitivity 

 กรณีแพยา NSAIDs 

 กรณีแพยา Ibuprofen ตองใหติ๊กตรวจสอบแพยาขามกลุม  

(ระบบจะ Cross allergy กับ Naproxen ไมใหสั่งจายยาได) 

 กรณีแพยา Diclofenac ตองใหติ๊กตรวจสอบแพยาขามกลุม  

(ระบบจะ Cross allergy กับ Indomethacin ไมใหสั่งจายยาได) 

 กรณีแพยา 3 ตัวข้ึนไป และมีอาการ Pseudo allergy มีการประเมินลงแพยาใหลงแพยา

เปน NSAIDS GROUP : หามใช NSAIDs ทุกตัว ยกเวน Coxib 

  กรณีแพยา NSAIDS GROUP (พิมพอักษรตัวใหญ) และตองติ๊กตรวจสอบแพยาขามกลุม

ระบบจะข้ึนเลขยา 24 หลัก ใหลบออก 

  กรณีแพยา SULFA GROUP (พิมพอักษรตัวใหญ) และตองติ๊กตรวจสอบแพยาขามกลุม ระบบจะ

ข้ึนเลขยา 24 หลัก ใหลบออก 

 ระบบจะทําการ Cross allergy ในกลุม Sulfa เชน Sulfamethoxazole, Sulfadiazine, 

Sulfasalazine และ Dapsone (จากการศึกษาเกิดการ Cross allergy Dapsone and 

SMX/TMP : 21.7 % (Report incidence 0-55%)  

หมายเหตุ : กรณีแพทยตองการ Re-challenge ยาท่ีผูปวยมีประวัติ สามารถระบุเหตุผลในการสั่งจาย

ยา และติดตามผูปวยอยางใกลชิด (ตามแนวทางการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) ) 
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แนวทางการใหยาซ้ําในผูปวยที่มีประวัติแพยา (Re-challenge) 

ข้ันตอนการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) 

 แพทยตรวจและวินิจฉัยพิจารณาการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) ดังนี ้

 กรณี ADR รุนแรง เชน SJS TEN Anaphylaxis Angioedema และ Urticaria 

 ไมควร Re-challenge  

 กรณี ADR ไมรุนแรง เชน MP rash Pruritus และ อ่ืนๆ  พิจารณาดังนี้ 

 ควร Re-challenge ก็ตอเม่ือยาท่ีสงสัยมีประโยชนตอการรักษาผูปวยอยางมาก หรือไมมียา

ทางเลือก 

 ไมควร Re-challenge เพียงเพ่ือตองการทราบวาผูปวยแพยาใด 

 แพทยอธิบายถึงความสําคัญกับผูปวยในการใหยาซํ้าเพ่ือประโยชนตอการรักษาผูปวยอยางมาก 

หรือไมมียาทางเลือก แนบเอกสารการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) และติดตาม

อาการแพยาของผูปวยอยางใกลชิดโดยรับรักษาในโรงพยาบาล 

 สงพบเภสัชกรเพ่ือประเมินการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) 

 ในระหวางการ Re-challenge : ไมควรใชยา Anti-histamine, Systemic corticosteroids 

เนื่องจากจะมีผลตออาการแสดงแพยาของผูปวย  

2. เภสัชกรประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาตามระบบการประเมิน ADR ดังนี้  

 ประเมินอยางเปนระบบหายาท่ีสงสัยมากท่ีสุด (พิจารณาจากรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา : 

แหลงขอมูล และประเมินตามระบบ ADR) 

 กรณียาท่ีสงสัยมากกวา 1 รายการ การ Re-challenge ควรเริ่มจากยาท่ีสงสัยนอยท่ีสุดกอนเสมอ 

 สงกลับพบแพทย เพ่ือพิจารณาการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) 

 กรณีแพทย ยืนยัน Re-challenge เภสัชกรประจําหอผูปวยติดตาม 

 การแปลผลการ Re-challenge 

 ผล : เกิดอาการแพยา ใหแพทยหยุดยาทันที และเภสัชกรประเมินตามระบบ ADR เพ่ือออก

บัตรแพยาแกผูปวย 

 ผล : ไมมีอาการแพยา เภสัชกรนําประวัติแพยาออก ใหความรูและความเขาใจกับผูปวย  

3.  พยาบาล ติดตามอาการแสดงลักษณะของผื่น และ Vital signs ของผูปวยอยางใกลชิด และหากมีอาการ

ผื่นแพยา ใหรายงานแพทยเพ่ือหยุดยาทันที และรักษาตามอาการ แจงเภสัชกรทางโทรศัพทเพ่ือประเมินตาม

ระบบ ADR  

** หมายเหตุ : มีการเตรียมยาและเครื่องมือชวยชีวิตสําหรับผูปวย หากเกิดอาการแพยาท่ีรุนแรง 
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แนวทางการใช Alerting order ในเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

- Alerting order หมายถึง คําสั่งการใชยาท่ีใชเปนแนวทางในการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา  

มีรายการยาดังนี้ 

Alerting order Trigger tool ADE 

Metformin eGFR นอยกวา 30 Lactic acidosis 

Amphotericin B Scr มากกวาหรือเทากับ 1.2 Nephrotoxicity 

Anti – TB drug : 

Isoniazid 

Pyrazinamide 

Rifampicin 

ALT มากกวา 150 Hepatotoxicity 

Chloroquine/Hydroxychloroquine การตรวจตาทุก 6 – 12 เดือน Maculopathy 

 

ข้ันตอนการดําเนินงานการพบ Alerting order  

1. พยาบาลหนาหองตรวจ/พยาบาลประจําหอผูปวยซักประวัติเบื้องตนของผูปวยกรณี พบ Alerting Order 

หรือ พบอาการไมพึงประสงคจาก  Alerting order 

2. พยาบาลหนาหองตรวจ/พยาบาลประจําหอผูปวยรายงานใหแพทยทราบ 

3. แพทยตรวจวินิจฉัยและ/หรือลงผลการวินิจฉัย ติดตามอาการ ADR ของผูปวย 

4. พยาบาลหนาหองตรวจ/พยาบาลประจําหอผูปวย แจงใหเภสัชกรประจําหองจายยาทราบ โดยการโทรศัพท 

- กรณีผูปวยนอก : สงผูปวยพรอมยาท่ีสงสัย (ถามี) ไปพบเภสัชกรท่ีหองจายยาผูปวยนอก 

- กรณีผูปวยใน   : เภสัชกรประจําหอผูปวยข้ึนไปประเมินอาการ ADR ท่ีหอผูปวย โดยเภสัชกร 

ประจําหอผูปวยจะมีระบบ Line Notify ในการแจงเตือนผูปวยท่ีพบ Alerting Order สอดคลองกับ trigger 

tool ท่ีกําหนดขางตน เพ่ือลด/ปองกันอาการไมพึงประสงคจากยาได  

5.  เภสัชกร ติดตาม ADR ท่ีสามารถเกิดจาก Alerting order อยางใกลชิด หากพิจารณาพบวา เปน Serious 

ADR ประสานแพทยพิจารณาหยุดยา และใหประเมิน ADR อยางเปนระบบ ออกบัตรเตือนแพยา 

(กรณี ผูปวยใน : เภสัชกรบันทึก Pharmacist Note ในการประเมิน ADR บน Order sheet เพ่ือประสาน

พยาบาลกับแพทยเพ่ือทราบ) 
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แนวทางการเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADR) 

เสนอผูบริการ/กรรมการที่เก่ียวของ เสนอผูที่เก่ียวของ 

เผยแพรประชาสัมพันธ 

รวบรวมบันทึกรายงานสงศูนย ADR กลาง 

เภสัชกรประสานงานใหแพทยทราบ 

เภสัชกรสรุปผลการประเมิน 

กรณีผูปวยนอก : สงผูปวยกลับไปพบแพทย 

กรณีแพทยยังไมไดทําการวินิจฉัยและรักษา 

กรณีผูปวยใน : 1. พยาบาล in chart ติดสต๊ิกเกอรสีแดง “ผูปวยแพยา” หนาชารต 
2. พยาบาล in chart ประทับตรา “ผูปวยแพยา” ในทุก section ของ 
Doctor’s order sheet 
3. พยาบาลประจําหอผูปวย แขวนปาย “ผูปวยมีประวัติแพยา” ที่ทาย
เตียงผูปวย 

เภสัชกรประสานงานใหแพทยทราบ 

กรณีสรุปวาเปนอาการไมพึงประสงคจากการยา 

- บันทึกการแพยาในแบบบันทึกรายงานเหตุการณไมพึง

ประสงคจากการใชยา 

- บันทึกประวัติการแพยาในคอมพิวเตอร (ตามคูมือการลง

ขอมูลแพยาระบบ Hosxp) 

- ออกบัตรแพยาใหผูปวยพรอมใหคําแนะนําผูปวยเรื่อง 

ADR และการปองกันการแพยาซ้ํา 

กรณีสรุปวาไมไดเปนอาการไมพึงประสงคจากยา 

- บันทึกผลการประเมินแพยาและเขียนรายละเอียด

สรุปการแพยาใน Note บนระบบ Hosxp  

- ใหคําแนะนําผูปวย 

สงสัยผูปวยเกิด 

 

Alerting Order 

 

แพทยตรวจและลงผลการวินิจฉัย 

พยาบาลหนาหองตรวจ (OPD) สงผูปวยพบเภสัชกรที่หองจายยาผูปวยนอก / 
พยาบาลประจําหอผูปวย (IPD) แจงไปยังเภสัชกรที่หองจายยาทางโทรศัพท 

เภสัชกร : ซักประวัติการแพยา / ประเมิน ADR ตามแบบบันทึกรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา Naranjo’s algolithm  

(กรณี ผูปวยใน : เภสัชกรบันทึก Pharmacist Note ในการประเมิน ADR บน Order sheet เพื่อประสานพยาบาลกับแพทยเพื่อทราบ) 
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แนวทางการใหยาซ้ําในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) 

แพทยตรวจและวินิจฉัย 
พิจารณาใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) **  

 

สงพบเภสัชกร ประเมินใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) ดังนี ้

 ประเมินอยางเปนระบบหายาท่ีสงสัยมากท่ีสุด (พิจารณาจากรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา : แหลงขอมูล 

และประเมินตามระบบ ADR) และความรุนแรงของลักษณะผ่ืน 

 กรณียาท่ีสงสัยมากกวา 1 รายการ การ Re-challenge ควรเริ่มจากยาท่ีสงสัยนอยท่ีสุดกอนเสมอ 

 สงกลับพบแพทย เพื่อพิจารณาการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) 

แพทย ยืนยัน Re-challenge 

แพทย :  - อธิบายถึงความสําคัญกับผูปวยในการใหยาซํ้า เพื่อประโยชนตอการรักษาผูปวยอยางมาก หรือไมมียาทางเลือก  

         - ติดตามอาการแพยาของผูปวยอยางใกลชิดโดยรับรักษาในโรงพยาบาล 

ผูปวย :    ลงชื่อหนังสือรับทราบและยินยอมในการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) 

การแปลผล Re-challenge 
 ผล : เกิดอาการแพยา เภสัชกรประเมินตามระบบ ADR เพื่อออกบัตรแพยาแกผูปวย 
 ผล : ไมมีอาการแพยา เภสัชกรนําประวัติแพยาออก อธิบายกับผูปวยใหความรูและความเขาใจ 

พยาบาล :  

 ติดตามอาการแสดงลักษณะของผ่ืน และ Vital 

signs ของผูปวยอยางใกลชิด 

 หากมีอาการผ่ืนแพยา ใหรายงานแพทยเพื่อหยุดยา

ทันที และรักษาตามอาการ แจงเภสัชกรทาง

โทรศัพทเพื่อประเมินตามระบบ ADR  

 

เภสัชกร : ติดตามอาการไมพึงประสงคอยางใกลชิด 

และ บันทึก Pharmacist Note ใน Doctor order 

sheet  ในการประเมินตามระบบ ADR 

** แพทยตรวจและวินิจฉัย พิจารณาการใหยาซํ้าในผูปวยที่มีประวัติแพยา (Re-challenge) ดังนี้ 

 กรณี ADR รุนแรง เชน SJS TEN Anaphylaxis Angioedema และ Urticaria 

 ไมควร Re-challenge  

 กรณี ADR ไมรุนแรง เชน MP rash Pruritus และ อื่นๆ  พิจารณาดังนี ้

 ควร Re-challenge ก็ตอเมื่อยาที่สงสัยมีประโยชนตอการรักษาผูปวยอยางมาก หรือไมมียาทางเลือก 

 ไมควร Re-challenge เพียงเพื่อตองการทราบวาผูปวยแพยาใด 

หมายเหตุ : มีการเตรียมยาและเคร่ืองมือชวยชีวิตสําหรับผูปวย หากเกิดอาการแพยาที่รุนแรง 
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แนวทางปฏิบัติการปองกันการแพยาซํ้า 

สําหรับผูปวยนอก 
พยาบาลหนาหองตรวจซักประวัติ พบ

ประวัติแพยา/อาการไมพึงประสงคจากยา 

ตรวจสอบประวัติจากระบบคอมพิวเตอร  Hosxp 

ไมพบประวัติแพยา/อาการไมพึงประสงค

จากยาในระบบคอมพิวเตอร  Hosxp 

พบประวัติแพยา/อาการไมพึงประสงคจาก

ยาในระบบคอมพิวเตอร  Hosxp 

พยาบาลสงผูปวยพรอมใบนําทาง และ

ยา (ถาหากมี) พบเภสัชกรท่ีหองจายยา 

ดําเนินการตามข้ันตอนการเฝาระวังและติดตาม ADR 

แพทยรับทราบประวัติแพยา/

อาการไมพึงประสงคจากยา 

ไมพบ ADR ใหม พบ ADR ใหม 

ดําเนินการตามข้ันตอนการ

เฝาระวังและติดตาม ADR 

พยาบาลหนาหองตรวจสง

ผูปวยไปท่ีหองจายยา 

เภสัชกรตรวจสอบยาท่ีไดรับใหมเกิดการแพยาขามกลุม 

(cross reaction) กับยาท่ีมีประวัติแพยา/ประวัติพบ ADR หรือไม 

ถาพบการเกิดการแพยาขามกลุม (cross raction) ให

ประสานงานใหแพทยทราบ 

ถาไมพบการเกิดการแพยาขามกลุม (cross raction) 

จายยาใหผูปวยตามปกติ 
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สําหรับผูปวยใน 

แนวทางปฏิบัติการปองกันการแพยาซํ้า 

พบ ADR ใหม 

ดําเนินการตามข้ันตอนการเฝาระวังและติดตาม ADR 

พยาบาลประจําหอผูปวยซักประวัติ พบประวัติแพยา/

อาการไมพึงประสงคจากยา 

ตรวจสอบประวัติจากระบบคอมพิวเตอร  Hosxp 

ไมพบประวัติแพยา/อาการไมพึงประสงคจากยาใน

ระบบคอมพิวเตอร  Hosxp 

พบประวัติแพยา/อาการไมพึงประสงคจากยาใน

ระบบคอมพิวเตอร  Hosxp 

พยาบาลแจงเภสัชกรที่หองยาทางโทรศัพทมาประเมิน ADR 1. พยาบาล in chart ติดสต๊ิกเกอรสีแดง “ผูปวยแพยา” หนาชารต 

2. พยาบาล in chart ประทับตรา “ผูปวยแพยา” ในทุก section ของ 

Doctor’s order sheet 

3. พยาบาลประจําหอผูปวย แขวนปาย “ผูปวยมีประวัติแพยา” ที่ทาย

เตียงผูปวย 

ถาพบการเกิดการแพยาขามกลุม (cross raction)  

ใหประสานงานใหแพทยทราบ 

ถาไมพบการเกิดการแพยาขามกลุม (cross raction) 

จายยาใหผูปวยตามปกติ 

เภสัชกรตรวจสอบยาที่ไดรับใหมเกิดการแพยาขามกลุม 

(cross reaction) กับยาที่มีประวัติแพยา/ประวัติพบ ADR หรือไม 

ไมพบ ADR 

 

ดําเนินการตามข้ันตอนการ

เฝาระวังและติดตาม ADR 
พยาบาลหนาหองตรวจสงผูปวยไป

ที่หองจายยา 

แพทยตรวจและวินิจฉัย 
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แนวทางการพบเหตุการณแพยาซ้ํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พบเหตุการณท่ีไดรับยาท่ีแพยาซํ้า 

รายงานแพทยผูส่ังใชยาและแจงเภสัชกร 

แพทยทําการตรวจรักษา 

แพทยเฝาสังเกตอาการของผูปวย 

ไมพบอาการผิดปกติหรือ

อาการไมรุนแรง 

กรณีท่ีแพทยอนุญาตใหกลับบาน 

เภสัชกรแนะนําการสังเกตอาการ 

เภสัชกรโทรถามอาการของผูปวย 

หากพบอาการผิดปกติแจงผูปวยกลับมาพบแพทย 

แพทยนัดดูอาการ 

มีความผิดปกติรุนแรงหรือนําไปสูการ

แพท่ีไมรุนแรง 

แพทย Intern รายงานแพทยเฉพาะทาง 

รับรักษาในโรงพยาบาล 

เภสัชกรประจําหอผูปวยติดตามอาการ 

รวมกับแพทย 
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แนวทางการเฝาระวังการเกิด Maculopathy 

จากการใชยา Chloroquine และ Hydroxychloroquine 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยรายใหม 

สงตอผูปวยกลับ เพื่อแพทยพิจารณา 

การเริ่มใชยา CQ/HCQ 

แพทยตรวจและวินิจฉัยมีการส่ังใชยา  

CQ/HCQ ครั้งแรก 

แพทยสงตรวจตา กอนส่ังจายยาใหเปนพื้น

ฐานขอมูลปแรกของการใชยา 

พยาบาลสงผูปวยไปแผนกตรวจตา 

จักษุแพทยตรวจตาผูปวยและมีการนัด

ตรวจตาครั้งตอไปทุก 6-12 เดือน 

เภสัชกร ใหคําแนะนําอาการไมพึงประสงค
ท่ีผูปวยตองเฝาระวังและมาพบแพทยทันที 

หากมีอาการดังกลาว 

สงกลับหาแพทยเพื่อพิจารณาในการสงตรวจตา 

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานปแรกของการใชยา 

ผูปวยไมมีนัดตรวจตา ผูปวยมีนัดตรวจตา 

เภสัชกร อธิบายใหมาตรวจตาตามนัด 

เฝาระวังอาการผิดปกติ และสงยาใหผูปวยกลับบาน 

แพทยพิจารณาสงตรวจตานัดครั้งตอไป  

พยาบาลหนาหองตรวจ ออกบัตร 

นัดตรวจตาใหผูปวย  

พยาบาลหนาหองตรวจสงผูปวย

มารับยาหองจายยา 
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ผูปวยรับยาตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหนาหองตรวจ ซักประวัติ/ถามอาการไมพึง

ประสงคการมองเห็นท่ีผิดปกติ 

แพทยตรวจและวินิจฉัย  

ผูปวยไมตรวจตาตามนัด/ภายใน 1 ป

ท่ีผานมา/ไมมีวันนัดตรวจตา 

แพทยพิจารณาสงตรวจตา  

ผูปวยมีนัดตรวจตา 

พยาบาลหนาหองตรวจออกบัตรนัดตรวจ

ตา และสงผูปวยรับยาท่ีหองจายยา 
เภสัชกร ใหคําแนะนําการเฝาระวังอาการ

มองเห็นท่ีผิดปกติ และอธิบายใหผูปวยมา

ตรวจตาตามนัดทุก 6 – 12 เดือน 

พยาบาลหนาหองตรวจ สง

ผูปวยรับยาท่ีหองจายยา 

พยาบาลหนาหองตรวจตา ซักประวัติ/ถามอาการไม

พึงประสงคการมองเห็นท่ีผิดปกติ 

จักษุแพทยตรวจและวินิจฉัย 

พบ Maculopathy 

สงตอผูปวย พบแพทย เพื่อทําลดขนาดยา

หรือหยุดยา CQ/HCQ 

จักษุแพทย นัดตรวจตาครั้งตอไปทุก 6-12 เดือน 

ไมพบ Maculopathy 

กรณีผูปวย : มีนัดตรวจตา 
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ภาคผนวก 
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ข้ันตอนการลงขอมูลแพยาใน HosXP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

** กรอบสีแดง ตองลงทุกชอง  

ข้ันตอนการลงการลงขอมูลแพยาใน Hos xp 

1. วันท่ีรายงาน คือ วันท่ีลงขอมูลใน Hos xp 

2. ยาท่ีแพ (ชื่อสามัญ) คือ ชื่อสามัญของยาท่ีผูปวยใหประวัติ ADR หรือ แพยา 

- พิมพชื่อยาสามัญ : ตองเปนตัวพิมพใหญท้ังหมด และถูกตอง 

- หากยาท่ีแพ เปนยาผสม ใหลงชื่อสามัญยาท้ังหมด และวงเล็บชื่อยาไวดานหลังของยาหลัก 

 เชน AUGMENTIN : ลงขอมูล AMOXICILLIN (AUGMENTIN) และ 

CLAVULANIC ACID 

3. อาการท่ีแพ คือ อาการแสดงของลักษณะผื่น เปน Technical term และบริเวณท่ีเกิดผื่นข้ึน 

4. ความรายแรง คือ ระดับความรุนแรงท่ีมีผลตอผูปวย มี 8 ขอ ดังนี้ 

- ไมรายแรง : อาการท่ีผูปวยหยุดยาเองและหายเองได โดยไมรับการรักษา 

- รายแรง : ทําใหเพ่ิมระยะเวลาในการรักษานานข้ึน 

- รายแรง : ตองเขารับการรักษา : อาการท่ีผูปวยเปนและตองรับรักษาเพ่ือใหอาการหาย 

- รายแรง : พิการ 
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- รายแรง : เปนเหตุใหเกิดความผิดปกติแตกําเนิด 

- รายแรง : อันตรายถึงชีวิต :  อาการท่ีผูปวยเปน รับรักษาท่ีโรงพยาบาลเพ่ือชวยชีวิต 

- รายแรง : เสียชีวิต : อาการท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิต 

- รายแรง : อ่ืนๆ : อาการท่ีไมสามารถระบุได หรือ ไดจากการซักประวัติ 

5. ชนิดการแพ : มีเลือก 2 แบบ คือ Type A  และ Type B 

6. สาเหตุการเกิด : มีเลือก 2 แบบ คือ 

 Cardiovascular disorder : อาการท่ีเกิดจากระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 Blood lymphatic systems : อาการท่ีเกิดจากระบบเลือดและภูมิคุมกัน 

7. แหลงขอมูล : ขอมูลแพยาของผูปวยท่ีไดจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ ดังนี้ 

 ผูปวยใหประวัติ 

 ผูปวยใหขอมูลจากสถานพยาบาลอ่ืน 

 สถานพยาบาลแหงนี้เปนผูพบเห็นเหตุการณ 

 สถานพยาบาลอ่ืนเปนผูใหขอมูล 

8. ระดับความสัมพันธ  : ประเมินตาม Narunjo 

 หากเปนผูปวยท่ีแพยาใหม : ประเมินตาม Narunjo Algorithm 

 หากผูปวยใหประวัติ : ใหลงชอง “Unclassifled ” เนื่องจากไมสามารถประเมินได  

9. ผลท่ีเกิดข้ึนภายหลัง คือ อาการแสดงของผื่นแพยา ตอนท่ีลงขอมูล/ประเมินแพยา  

 หายเปนปกติ 

 หายโดยมีรองรอยเดิม 

 ยังมีอาการอยู 

 เสียชีวิต 

 ไมสามารถติดตามผลได 

10. ประเภทผูปวย : ประเภทของผูท่ีไดรับการประเมินแพยา (OPD/IPD) 

11. หอผูปวย, แผนก, หอง : ลงตามขอมูลท่ีประเมินแพยา สามารถเวนได 

12. ประเภทรายงาน :  

 - Spontaneous Reporting System (SRS) : ระบบการติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการ

ใชยาภายหลังจากเกิดอาการโดยท่ีบุคลากรทางการแพทยรายงานอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  
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 - Intensive Monitoring System : ระบบการติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีมีวิธี

ดาเนินการในการติดตามผลการใชยาอยางพินิจพิเคราะหโดยมีการดูแลผูปวยแตละรายตั้งแตเริ่มตน

กระบวนการใชยาจนกระท่ังสิ้นสุดการรักษาซ่ึงเปนการติดตามเฝาระวังการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจาก

การใชยาอยางใกลชิด 

 - Trigger tool : เปนเครื่องมือในการคัดกรอง รับเฉพาะเหตุการณท่ีกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย 

ตั้งแตระดับ E-I เทานั้น ไมวาเหตุการณนั้นจะเปนผลจากความผิดพลั้งหรือไมก็ตาม 

 - Crinical trial : การทดสอบประสิทธิภาพของทางคลินิก 

13.  ผูรายงาน : ชื่อเภสัชกรท่ีประเมินการแพยา 

14.  Symtoms : อาการท่ีจําแนกตาม (ลําดับ - ICD10 - symtomname – diseasenamethai) ดังนี้ 

01 =         Drug-induced autoimmune hemolytic anemia 

02 = Drug-induced non autoimmune hemolytic anemia 

03 =  Transient acquired pure red cell aplasic 

 04 = Drug-induced aplastic anemia 

05 = Secondary sideroblastic anemia due to drugs and toxic 

06 = Haemorrhagic disorders due to circulating anticoagulants 

07 = Agranolocytosis 

08 = Malignant neuroleptic syndrome 

09 = Other drugs-induced secondary parkinsonism 

10 = Drug-induced tremor 

11 = Drug-induced tremor and other tias of organic crign 

12 = Drugs- induced headocin, not elsewhere 

13 = Drugs – induced myopathy classified 

14 = Toxic encephalopathy 

15 = glaucon secondary to drugs 

16 = Drug-induced catarat 

17 = Cardiomyopathy due to drugs and other external drugs 

18 = Hypotension due to drugs 

19 = Allergic contact dermatitis due to drugs in contact With skin 

20 = Irritant contact dermatitis due to drugs in contact with skin 
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21 = Unspecified contact dermatitis due to drugs in contact with skin 

22 = Exfoliative dermatitis 

23 = Generalized skin eruption due to drugs and medicaments 

24 = Fixed drugs eruption 

25 = Other specified localized skin eruption due to drugs and medicaments 

26 = Localized skin eruption due to drugs and medicaments, unspecified 

27 = Allergic urticaria 

28 = Contact urticaria 

29 = Nombullous erythema multiforne 

30 = Bullous erythema multiforme 

31 = Other erythema multifonme 

32 = Erythema multiforme, unspecified 

33 = Drug-induced gout 

34 = Rhabdornylysis 

35 = Drug-induced osteoporosis with pathological factors 

36 = Drug-induced osteoporosis 

37 = Analgesic  nephropatic 

38 = Nephropathy induced by other drugs, medicaments and biological substuces 

39 = toxic nephropathy, not elsewhere classified 

15. รหัส 24 หลัก ของยา : 

15.1  หากเปนยาในบัญชีของโรงพยาบาลสุโขทัย : ระบบจะลิ้งขอมูลเลข 24 ของยามาให   

15.2  ถาพิมพชื่อยาแลว เลข 24 หลักไมข้ึน ใหกดคําวา คนหาตรงเลข 24 หลัก พิมพชื่อยา สามัญใน

ชองคนหา 

15.3 การแพยากลุม PENICILLIN GROUP, SULFA GROUP : ลบเลขรหัสยา 24 หลัก  ตองพิมให

ถูกตอง จึงจะติ๊กแพยาขามกลุมได 

15.4 หากเปนยา combine เชน Augmentin, Cortrimoxazole, Tazocin ใหลงเลขรหัสยา 24 

หลัก ในตัวยาสําคัญ และสวนผสมไมตองลงเลข 24 หลัก  

2.5 การตรวจสอบแพยาขามกลุม : ใหติ๊กแพยาขามกลุม (ตามแนวทางการตรวจสอบแพยาขามกลุม) 
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หนังสือรับทราบและยินยอมการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge)  

ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส./ .................................................) อายุ.....ป (   ) ผูปวย (    ) ผูมีอํานาจกระทําแทนผูปวย 

ช่ือ (นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ./................................................) โดยมีความเก่ียวของเปน .............. ของผูปวย เน่ืองจาก 

     (   )  ผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ อายุนอยวา 18 ป  (   ) ผูปวยมีสติสัมปชัญญะไมสมบูรณ (   ) อ่ืนๆ ระบุ ................... 

     (   )  ผูปวยไมรูสึกตัว และไมสามารถคุยกับญาติได แตแพทยมีความจําเปนตองใหการรักษาโดยดวน 

 ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากนายแพทย/แพทยหญิง ................................................................จนเขาใจถึงความจําเปน

อันเปนเหตุใหตองไดรับยาซ้ํา ขาพเจายินยอมใหแพทย (นามดังกลาวขางตน) สั่งจายยาช่ือยาสามัญ...........................................

ซึ่งมีประวัติแพยาเมื่อ (วัน/เดือน/ป) …………… อาการ ........................……………………… แหลงขอมูล..........................................

เหตุผล/ความจําเปนในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุโขทัย................................................................................................ 

ซึ่งมีขอด ีคือ .............................................................และอาจมีขอเสียหากไมไดรับการใหยาซ้ํา คือ ............................................ 

การใหยาซ้ําท่ีมีประวัติแพยาอาจมีภาวะแทรกซอนหรือความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแก................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………..………..โดยอาจจะไดนอนโรงพยาบาล ............ วัน 

ท้ังน้ีอาจมีการเปลี่ยนแปลงข้ึนอยูกับการดําเนินโรงพยาบาลและภาวะแทรกซอนซึ่งอาจเกิดข้ึนภายหลัง 

 ขาพเจารับทราบคําอธิบายและไดซักถามจนเปนท่ีเขาใจดีแลว จึงยินยอมการใหยาซ้ําท่ีมีประวัติแพยาขางตน โดยให

แพทย เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาท่ีทางการแพทย ทําการตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ท้ังน้ีขาพเจาจะปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาลสุโขทัยอยางเครงครัด และใหขอมูลท่ีเปนจริงเพ่ือ

ประโยชนในการวินิจฉัยและรักษาท่ีถูกตอง 

 ขาพเจามีสติสัมปชัญญะและสมบูรณดีทุกประการ จึงลงลายมือช่ือหรือพิมพลายน้ิวมือไวเปนหลักฐาน 

  ลงช่ือ.............................................ผูปวย/ผูใหความยินยอม             ลงช่ือ ......................................... แพทย

รักษา/ผูใหขอมูล 

  (………………………………………….…………..)               (………………………………………….…………..) 

(  ) ผูปวย  (  ) ผูมีอํานาจกระทําการแทนผูปวย (  ) ลายน้ิวมือน้ิว/ขาง ..........    ตําแหนง ....................................................... 

วัน ........... เดือน .......................... พ.ศ. ................. เวลา ..................... 

 

ลงช่ือ ..........................................................พยานฝายผูปวย            ลงช่ือ .......................................................... 

เภสัชกร 

    (………………………………………….…………..)        (………………………………………….…………..) 

เก่ียวของเปน .................ของผูปวย (  ) ลายน้ิวมือน้ิว/ขาง ............                 ตําแหนง ........................................................ 

วัน ........... เดือน .......................... พ.ศ. ................. เวลา ..................... 

กรณีไมมีผูลงช่ือพยานฝายผูปวย กอนการใหยาซ้ําในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา เน่ืองจาก 

           (   )  ผูปวยมาคนเดียว  (   ) ญาติมาคนเดียว 

วันท่ี ....... เดือน ...................... ป .................. 
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