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แนวทางการประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจาการใชยา (ADR) 

กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสุโขทัย 

วัตถุประสงค 

เพ่ือเปนแนวทางการประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของโรงพยาบาลสุโขทัย 

ไดอยางถูกตอง มีมาตรฐาน และเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

นิยามและความหมายที่เกี่ยวของกับงานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

Adverse event (AE)  คือ เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนระหวางการรักษาอาจสัมพันธหรือไม

สัมพันธกับการใชยาก็ได 

Adverse drug event (ADE) คือ เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนระหวางการรักษาและไดรับการ

ประเมินแลววามีความสัมพันธกับการใชยา 

การแพยาซํ้า คือ มีประวัติเหตุการณท่ีผูปวยแพยาซ่ึงเปนยาชื่อสามัญเดียวกันท่ีเคยแพโดยมีอาการ

แสดงท่ีเหมือนเดิม 

การแพยากลุมเดียวกัน คือ เหตุการณท่ีผูปวยเกิดอาการแพยาจากยาท่ีมีโครงสรางคลายกับยาท่ีมี

ประวัติแพยา โดยมีอาการเหมือนกัน 

Re-challenge คือ เหตุการณท่ีไดรับยาท่ีสงสัยการเกิดอาการไมพึงประสงคอีกครั้งอยางตั้งใจ 

หลังจากการเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดในครั้งแรกหายไป  

เกณฑ Naranjo algorithm คือ เกณฑท่ีใชประเมินความสัมพันธของยากับอาการอันไมพึงประสงค

จากการใชยาท่ีเกิดข้ึน 

เหตุการณไมพึงประสงคชนิดรายแรง SERIOUS ADR คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ี

รายแรง โดยตองสงผลกระทบตอผูปวยอยางนอย 1 ขอ ดังตอไปนี้ 

1. สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. เพ่ิมระยะเวลาในการรักษานานข้ึน 

3. เปนสาเหตุใหเกิดความพิการแบบชั่วคราวหรือถาวร 

4. ทําใหเกิดความผิดปกติแกทารกตั้งแตแรกเกิด 

5. เปนอันตรายถึงชีวิต 

6. เสียชีวิต 
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7. เปนอาการทางคลินิกท่ีมีนัยสําคัญ (Clinical significant) อาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยได 

 

Alerting order คือ คําสั่งการใชยาท่ีใชเปนแนวทางในการเฝาระวัง ADR ไดแก 

Alerting order Trigger tool ADE 

Metformin eGFR นอยกวา 30 Lactic acidosis 

Amphotericin B Scr มากกวาหรือเทากับ 1.2 Nephrotoxicity 

Anti – TB drug : 

Isoniazid 

Pyrazinamide 

Rifampicin 

ALT มากกวา 150 Hepatotoxicity 

Chloroquine/Hydroxychloroquine การตรวจตาทุก 6 – 12 เดือน Maculopathy 

Pseudo Allergy คือ กลไกเกิดจากยากระตุนใหมีการปลอยสารกอการแพโดยตรงอาจทําใหเกิดผื่น

คัน, แนนหนาอก, หายใจลําบาก เปนตน  

 เกิดอาการไดตั้งแตครั้งแรกท่ีรับยา  

 อาการท่ีเกิดข้ึนจะสัมพันธกับขนาดยาหรืออัตราเร็วในการใหยา  

 มักพบจากการใชยาในกลุม Opioids, Cephalosporins, Vancomycin, และ 

Radiocontrast media 

 แกไขโดยการลดขนาดยา หรือลดอัตราเร็วในการใหยาหรือใหยาเพ่ือปองกันอาการ  

เปรียบเทียบการแพยากลุม NSAIDs แบบ True allergy กับ Pseudo allergy 
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การแบงประเภท ADR 

ADR type A (Side Effect) 

 เกิดข้ึนจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยานอกเหนือจากคุณสมบัติหลักหรือขอบงใชของยานั้น  

 เกิดข้ึนในขนาดท่ีใชรักษาสามารถคาดการณไดวาจะเกิดและระดับความรุนแรงจะข้ึนกับ

ขนาดของยา โดยมีลักษณะดังนี้ 

 Toxicity of overdose เปนพิษจากการไดรับยาเกินขนาด เชน ตับวายจากการ

ไดรับ Paracetamol ในขนาดสูง ( นิยามของ WHO ไมนับกรณีนี้เปน ADR ) 

 Side effect เปนผลขางเคียงจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา เชน งวงนอนจากยา 

กลุม Benzodiazepine, hypoglycemia จากยากลุม Sulfonylurea, 

Orthostatic hypotension จากยาลดความดันโลหิต 

 Secondary effect เปนผลตอเนื่องจากฤทธิ์หลักของยา เชน ทองเสียจากการใช 

Antibiotics ท่ีมีฤทธิ์กวางทําใหมีการทําลาย Bacteria normal flora ในทางเดิน

อาหารและมีการเจริญเติบโตของเชื้อท่ีดื้อยานั้น จึงทําใหเกิดอาการทองเสียจากเชื้อ

ท่ีดื้อยา 

 Drug interaction เปนผลจากปฏิกิริยาตอกันของยาแลวทําใหเกิดอาการไมพึง

ประสงคข้ึน  เชน  อาการชักจากพิษของ Theophylline เม่ือใหรวมกับ 

Erythromycin 

ADR type B (Drug Allergy) 

 ปฏิกิริยาไมสามารถอธิบายฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  

 เกิดจากภูมิคุมกันของรางกายผูปวยตอยานั้นโดยไมข้ึนกับขนาดของยา  

 เกิดอาการข้ึนหลังจากไดรับยาชนิดนี้มากอนแลวไปกระตุนใหรางกายสราง  Antibody จึงทํา

ใหเกิดอาการแพ หลังจากไดรับยาเดิมในครั้งตอมา 

ประเภทรายงาน ADR 

 1. Spontaneous Reporting System (SRS) คือ ระบบการติดตามอาการอันไมพึงประสงคจาก

การใชยาภายหลังจากเกิดอาการโดยท่ีบุคลากรทางการแพทยรายงานอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  

 2. Intensive Monitoring System คือ ระบบการติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีมี

วิธีดําเนินการในการติดตามผลการใชยาอยางพินิจพิเคราะหโดยมีการดูแลผูปวยแตละรายตั้งแตเริ่มตน

กระบวนการใชยาจนกระท่ังสิ้นสุดการรักษาซ่ึงเปนการติดตามเฝาระวังการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจาก

การใชยาอยางใกลชิด 
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กลไกการแพยา  

Type I  : IgE-Mediated Drug Hypersensitivity 

 ใชเวลากระตุนครั้งแรก 7 – 14 วัน เม่ือไดรับยาอีกครั้งจะเกิดอาการภายใน 2 

ชั่วโมง นานสุดไมเกิน 48 ชั่วโมง 

 ลักษณะผื่น : - Anaphylaxis  - Urticaria  - Angioedema  

     - Bronchospasm - Respiratory arrest  - Arrhythmia  

     - Eosinophilia        - Abdominal cramping  

 ผ่ืน Urticaria 

 เปนรอยนูนแดงขนาดเล็ก คัน 

 ผื่นคอยๆ ขยายออก มีขอบยกนูน รูปรางเหมือนวงกลมแตมักไมครบวง  

 บางครั้งดูคลายแผนท่ีมีขอบหยักไป หยักมา ผื่นกระจายท่ัวรางกาย 

 ผ่ืน Angioedema 

 ผื่นลมพิษท่ีเกิดในชั้นผิวหนังสวนลึกหรือชั้นไขมันใตผิวหนัง  

 มักเกิดตามเยื่อบุ เชน เปลือกตา ริมฝปาก อวัยวะเพศ ซ่ึงจะบวมนูนไมมีขอบเขต

ชัดเจน  

 ดีข้ึนภายใน 2 - 5 วัน 

 Anaphylactic Shock 

 ผูปวยจะมีการลดลงของความดันโลหิตอยางรวดเร็ว  

 ผลการตรวจรางกายอาจวัด BP และคลํา pulse ไมได  

 ผูปวยจะมีอาการหมดสติ ช็อค หรือ เสียชีวิตได ถาไมไดรับการชวยเหลือ อยาง

ทันทวงที  

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, ออนเพลีย, ปวดขอ, ผื่นคัน  

- Vasculitides (some)  

- Morbilliform or maculopapular rash  

- Urticaria (late onset)  

- Glomerulonephritis  

- Erythema multiforme  

- Stevens–Johnson syndrome 

 Erythema multiforme 

 EM minor มีผื่นตามผิวหนังรวมกับผื่นตามเยื่อบุ เชน เยื่อบุตา เยื่อบุชองปาก จมูก 

ทวาร อวัยวะเพศ อีก 1 แหง  

 ลักษณะเหมือนเปายิงธนู (Target lesion)  

 Stevens Johnson Syndrome  

 มักพบผื่นท่ีฝามือฝาเทา แขน ขา และ เยื่อบุ กอนจากนั้นจะลามไปท่ีลําตัว  

 บริเวณเยื่อบุตางๆจะมีอาการมากกวาโดยพบแผลท่ีเยื่อบุตา ชองปาก จมูก  

อวัยวะเพศ  

 มักเกิดอาการภายใน 1 – 4 สัปดาห หลังไดรับยา 

Type IV : T-Cell-Mediated Drug Hypersensitivity 

 เกิดอาการภายใน 24 - 48 ชั่วโมง  

 ลักษณะผื่น :  - Maculopapular rash  

- Contact dermatitis  

- Pustular eruptions  

- SJS/TEN  

 Maculo - papular rash  

 Macule ผื่นราบหรือนูนเล็กนอย 

 Papule ตุมนูนท่ีผิวหนัง  

 มีอาการคันรวมดวย  
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 Fixed drug eruption  

 รูปรางกลม ขอบชัด มีสีแดงคลํ้าหรือสีมวง หรือ พองเปนตุมนํ้า  

 ผื่นมักจะมีอาการแสบรอนเจ็บๆ คันๆ  

 พบบอยท่ีบริเวณริมฝปาก และเยื่อบุตามผิวหนังอ่ืนๆ  

 เม่ือไดรับยาท่ีเปนสาเหตุอีกในครั้งตอมาจะปรากฏผื่นท่ีบริเวณเดิมทุกครั้ง  

 Exfoliative dermatitis 

 ผิวหนังจะแดงท่ัวๆไปคลาย MP rash แตไมเกิดอยางรวดเร็ว  

 ไมมีอาการแสบรอน และไมเกิดตุมน้ําพอง  

 ผิวหนังจะคอยๆ ลอกเปนขุยแหงจนท่ัวรางกาย ฝามือฝาเทาจะหนาเปนแผนกวาจะ

หลุดใชเวลานาน  
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แนวทางการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอยางเปนระบบ 

เภสัชกรประเมิน ADR อยางมีระบบ ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 : วินิจฉัยผื่นแพยา 

 ลักษณะผื่นท่ีเกิดข้ึนระบบชนิดของผื่นแพยา 

 หากไมสามารถระบุได consult แพทยในการวินิจฉัยผื่นแพยาชนิดของผื่นท่ีถูกตอง  

 เพ่ือทําใหการสืบคนขอมูลเพ่ือหายาท่ีสงสัยเปนไปไดงายข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 2 : คนหายาท่ีสงสัย 

 หาวายาชนิดใดบางท่ีระยะเวลาท่ีไดรับยาเขากันไดกับ onset ของการเกิดผื่นแพยาดังกลาว  

 เขียน Timeline ลําดับการไดรับยาและการเกิดอาการ  

 ข้ันตอนการหาขอมูลสราง Time line 

 แหลงขอมูล 

1. ผูปวยและญาติ 

2. แพทย พยาบาล สหวิชาชีพท่ีดูแลผูปวย 

3. ขอมูลผูปวยใน Hos-xp  

4. สถานพยาบาลอ่ืนท่ีผูปวยรับการรักษา 

 ขอมูลท่ีตองการ 

 อาการแสดง 

 เวลาท่ีเริ่มเกิดอาการ 

 ยาท่ีไดรับกอนเกิดอาการ 

 อาการหลังหยุดยา 

 ประวัติโรคประจําตัว 

 ประวัติแพยา อาหาร สารเคมี 

 ประวัติการใชยาในอดีต  
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ตัวอยาง : การสราง Timeline หายาท่ีสงสัย  

 

 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 3 : คนหาสาเหตุอ่ืน 

 เริ่มจากยาท่ีสงสัยขอมูลวาทําใหเกิดอาการท่ีพบไดหรือไม 

 เริ่มจากอาการไมพึงประสงคคนขอมูลวาอาการนั้นเกิดจากสาเหตุใดไดบาง 

 เริ่มจากโรคท่ีผูปวยเปนอยูวาทําใหเกิดอาการนั้นไดหรือไม  

ตัวอยางคําถามท่ีใชในการสัมภาษณผูปวยและญาติ 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 4 : ประเมินโดยใช Algorithm: ใช Naranjo algorithm 

ข้ันตอนท่ี 5 : สรุปผลการประเมิน  

 แจงผลการประเมินแกแพทยและบุคลากรท่ีเก่ียวของ  

 บันทึกประวัติแพยาในระบบคอมพิวเตอรโรงพยาบาล  

 ออกบัตรแพยาและบัตรแพยาขอมูลครบมีรายละเอียด ดังนี้  

 ชื่อสามัญของยาไทยและอังกฤษ  

 อาการท่ีเกิดข้ึน (Technical term) และตําแหนงท่ีพบ 

 ผลการประเมินความสัมพันธระหวางยากับ ADR ท่ีเกิดข้ึน 

 เคยแพย้าหรอืไม ่

 แพย้าช่ือวา่อะไร  

 ทราบช่ือยาไดอ้ยา่งไร  

 ใครเป็นผูบ้อกวา่ทา่นแพย้า  

 เคยไดร้บับตัรแพย้าไหม  

 ยาท่ีแพม้ีรูปรา่งอยา่งไร  

 ใชย้าดงักลา่วเพ่ือรกัษาโรคอะไร  

 ไดร้บัยามาจากท่ีไหน  

 กินวนัละก่ีมือ้ มือ้ละก่ีเม็ด  

 ลกัษณะอาการแพเ้ป็นอยา่งไร  

 เกิดอาการหลงัจากใชย้าไปนานเทา่ใด หรอื

รบัประทานยาไปก่ีมือ้ก่อนเกิดอาการ  

 มีอาการนานก่ีชั่วโมงก่ีวนั  

 ตอนนีย้งัมีอาการอยูห่รอืไม ่ 
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 หนวยงานและชื่อผูประเมิน  

 วันท่ีทําการประเมิน  

 คําแนะนําเพ่ิมเติมเพ่ือปองกันการแพยาในกลุมเดียวกัน  

 สงมอบ ใหผูปวย/ญาติ พรอมกับใหคําแนะนํา 

 ใหผูปวยจดจําชื่อสามัญของยาและอาการท่ีเกิดข้ึน  

 ทวนสอบผูปวยวาจําชื่อยาได  

 ควรบอกใหญาติสนิท คนใกลชิด หรือแฟนทราบ 

 แนะนําใหผูปวยพกบัตรแพยาติดตัวไวตลอดเม่ือไปโรงพยาบาลไปคลินิกหรือไปราน

ยาใหแสดงบัตรแกแพทย ทันตแพทย เภสัชกร หรือพยาบาล ทุกครั้ง 

 แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการแพยา  

 หลังรับประทานยาท่ีไมเคยใชมากอนใหสังเกตอาการหลังรับประทานยา 

1/2 – 1 ชั่วโมง  

 ถามีผื่นคันตามตัว หรือมีอาการแนนหนาอก หายใจลําบาก หรือ คลื่นไส 

อาเจียนอยางรุนแรงใหรีบมาพบแพทยโดยนํายาท่ีรับประทานไปมาดวย 

(ถาไมมียาเหลือ ใหนําฉลาก หรือซองยามาแทน) 

แนวทางการบันทึก Pharmacist’s note เพ่ือสงตอขอมูล ADR  

 ระบุ วัน- เดือน-ปท่ีบันทึก 

 ระบุขอมูลท่ีผูปวยบอกเลา ประกอบดวย 

 ชื่อยาท่ีสงสัยวาเปนสาเหตุการเกิด ADR 

 ระยะเวลาท่ีเกิดอาการกอนมาพบเภสัชกรครั้งนี้ 

 อาการหรือความผิดปกติท่ีพบ 

 ผลการประเมินของเภสัชกร 

 คําแนะนําเพ่ิมเติม (ถามี) 
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การประเมินและการจัดการผูปวยที่มีประวัติการเกิด ADR 

ประวัติการเกิด ADR มี 3 แบบ ดังนี้ 

1. ไมมีบัตรแพยา หรือบัตรเตือนใดๆ มากอน 

2. มีกระดาษโนตนอยจากสหวิชาชีพพกติดตัว 

3. บัตรแพยาจากสถานพยาบาลอ่ืน  

หมายเหตุ : ประวัติการเกิด ADR 3 ขอ เบื้องตน ตองมีการประเมินใหมเพ่ือลงขอมูลการแพยา  

แนวทางการประเมินและการจัดการผูปวยท่ีมีประวัติการเกิด ADR 

1. ประเมินอาการท่ีผูปวยใหขอมูลวาเปนอาการไมพึงประสงคจากยาหรือไม  

  ไมใช : อาการท่ีใหขอมูลไมสัมพันธกับยา เภสัชกรอธิบายผูปวยใหเขาใจวา อาการดังกลาวไมใชแพ

ยา และเขียน Pharmacist Note ลงใน Note HosXP 

 ใช : อาการท่ีใหขอมูลสัมพันธกับยา  

• ทราบชื่อยา : ประเมินตามระบบ ADR เพ่ือสงตอขอมูลใหสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือปองการแพยาซํ้า 

 ไมทราบช่ือยา  : เขียน Pharmacist Note ลงใน Note HosXP เพ่ือเฝาระวังการแพยาพรอมให

คําแนะนํา หากเกิดอาการแพยาควรทําอยางไร 

แนวทางการประเมินและการจัดการผูปวยท่ีมีประวัติการเกิด ADR 
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การตรวจสอบแพยาขามกลุมในระบบ Hosxp 

 ลักษณะการแพยา Anaphylaxis, SJS, TEN ตองติ๊ก “  √  หามสั่งใชยากับผูปวย ” 

 กรณีแพยา PENICILLIN GROUP (พิมพอักษรตัวใหญ) และตองติ๊กตรวจสอบแพยาขามกลุม ระบบ

จะข้ึนเลขยา 24 หลัก ใหลบออก  

 ระบบจะทําการ Cross allergy ในกลุม Penicillin Cefalexin และ Cefaclor  

(Ampicillin Cross allergy กับ Cefalexin และ Cefaclor) 

 กรณีแพยากลุม Cephalosporin  

 กรณีลงแพยา Ceftriaxone  Ceftazidime Cefotaxime และ Cefuroxime  

- ใหติ๊กตรวจสอบแพยาขามกลุม (ระบบจะทําการ Cross allergy ท้ัง 4 ตัว)  

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

 กรณีแพยา NSAIDs 

 กรณีแพยา Ibuprofen ตองใหติ๊กตรวจสอบแพยาขามกลุม  

(ระบบจะ Cross allergy กับ Naproxen ไมใหสั่งจายยาได) 

 กรณีแพยา Diclofenac ตองใหติ๊กตรวจสอบแพยาขามกลุม  

(ระบบจะ Cross allergy กับ Indomethacin ไมใหสั่งจายยาได) 

 กรณีแพยา 3 ตัวข้ึนไป และมีอาการ Pseudo allergy มีการประเมินลงแพยาใหลงแพยา

เปน NSAIDS GROUP : หามใช NSAIDs ทุกตัว ยกเวน Coxib 

  กรณีแพยา NSAIDS GROUP (พิมพอักษรตัวใหญ) และตองติ๊กตรวจสอบแพยาขามกลุม

ระบบจะข้ึนเลขยา 24 หลัก ใหลบออก 

  กรณีแพยา SULFA GROUP (พิมพอักษรตัวใหญ) และตองติ๊กตรวจสอบแพยาขามกลุม ระบบจะ

ข้ึนเลขยา 24 หลัก ใหลบออก 

 ระบบจะทําการ Cross allergy ในกลุม Sulfa เชน Sulfamethoxazole, Sulfadiazine, 

Sulfasalazine และ Dapsone (จากการศึกษาเกิดการ Cross allergy Dapsone and 

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

หมายเหตุ : กรณีแพทยตองการ Re-challenge ยาท่ีผูปวยมีประวัติ สามารถระบุเหตุผลในการสั่งจาย

ยา และติดตามผูปวยอยางใกลชิด (ตามแนวทางการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) ) 
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แนวทางการใหยาซ้ําในผูปวยที่มีประวัติแพยา (Re-challenge) 

ข้ันตอนการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) 

 แพทยตรวจและวินิจฉัยพิจารณาการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) ดังนี ้

 กรณี ADR รุนแรง เชน SJS TEN Anaphylaxis Angioedema และ Urticaria 

 ไมควร Re-challenge  

 กรณี ADR ไมรุนแรง เชน MP rash Pruritus และ อ่ืนๆ  พิจารณาดังนี้ 

 ควร Re-challenge ก็ตอเม่ือยาท่ีสงสัยมีประโยชนตอการรักษาผูปวยอยางมาก หรือไมมียา

ทางเลือก 

 ไมควร Re-challenge เพียงเพ่ือตองการทราบวาผูปวยแพยาใด 

 แพทยอธิบายถึงความสําคัญกับผูปวยในการใหยาซํ้าเพ่ือประโยชนตอการรักษาผูปวยอยางมาก 

หรือไมมียาทางเลือก แนบเอกสารการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) และติดตาม

อาการแพยาของผูปวยอยางใกลชิดโดยรับรักษาในโรงพยาบาล 

 สงพบเภสัชกรเพ่ือประเมินการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) 

 ในระหวางการ Re-challenge : ไมควรใชยา Anti-histamine, Systemic corticosteroids 

เนื่องจากจะมีผลตออาการแสดงแพยาของผูปวย  

2. เภสัชกรประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาตามระบบการประเมิน ADR ดังนี้  

 ประเมินอยางเปนระบบหายาท่ีสงสัยมากท่ีสุด (พิจารณาจากรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา : 

แหลงขอมูล และประเมินตามระบบ ADR) 

 กรณียาท่ีสงสัยมากกวา 1 รายการ การ Re-challenge ควรเริ่มจากยาท่ีสงสัยนอยท่ีสุดกอนเสมอ 

 สงกลับพบแพทย เพ่ือพิจารณาการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) 

 กรณีแพทย ยืนยัน Re-challenge เภสัชกรประจําหอผูปวยติดตาม 

 การแปลผลการ Re-challenge 

 ผล : เกิดอาการแพยา ใหแพทยหยุดยาทันที และเภสัชกรประเมินตามระบบ ADR เพ่ือออก

บัตรแพยาแกผูปวย 

 ผล : ไมมีอาการแพยา เภสัชกรนําประวัติแพยาออก ใหความรูและความเขาใจกับผูปวย  

3.  พยาบาล ติดตามอาการแสดงลักษณะของผื่น และ Vital signs ของผูปวยอยางใกลชิด และหากมีอาการ

ผื่นแพยา ใหรายงานแพทยเพ่ือหยุดยาทันที และรักษาตามอาการ แจงเภสัชกรทางโทรศัพทเพ่ือประเมินตาม

ระบบ ADR  

** หมายเหตุ : มีการเตรียมยาและเครื่องมือชวยชีวิตสําหรับผูปวย หากเกิดอาการแพยาท่ีรุนแรง 
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แนวทางการใช Alerting order ในเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

- Alerting order หมายถึง คําสั่งการใชยาท่ีใชเปนแนวทางในการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา  

มีรายการยาดังนี้ 

Alerting order Trigger tool ADE 

Metformin eGFR นอยกวา 30 Lactic acidosis 

Amphotericin B Scr มากกวาหรือเทากับ 1.2 Nephrotoxicity 

Anti – TB drug : 

Isoniazid 

Pyrazinamide 

Rifampicin 

ALT มากกวา 150 Hepatotoxicity 

Chloroquine/Hydroxychloroquine การตรวจตาทุก 6 – 12 เดือน Maculopathy 

 

ข้ันตอนการดําเนินงานการพบ Alerting order  

1. พยาบาลหนาหองตรวจ/พยาบาลประจําหอผูปวยซักประวัติเบื้องตนของผูปวยกรณี พบ Alerting Order 

หรือ พบอาการไมพึงประสงคจาก  Alerting order 

2. พยาบาลหนาหองตรวจ/พยาบาลประจําหอผูปวยรายงานใหแพทยทราบ 

3. แพทยตรวจวินิจฉัยและ/หรือลงผลการวินิจฉัย ติดตามอาการ ADR ของผูปวย 

4. พยาบาลหนาหองตรวจ/พยาบาลประจําหอผูปวย แจงใหเภสัชกรประจําหองจายยาทราบ โดยการโทรศัพท 

- กรณีผูปวยนอก : สงผูปวยพรอมยาท่ีสงสัย (ถามี) ไปพบเภสัชกรท่ีหองจายยาผูปวยนอก 

- กรณีผูปวยใน   : เภสัชกรประจําหอผูปวยข้ึนไปประเมินอาการ ADR ท่ีหอผูปวย โดยเภสัชกร 

ประจําหอผูปวยจะมีระบบ Line Notify ในการแจงเตือนผูปวยท่ีพบ Alerting Order สอดคลองกับ trigger 

tool ท่ีกําหนดขางตน เพ่ือลด/ปองกันอาการไมพึงประสงคจากยาได  

5.  เภสัชกร ติดตาม ADR ท่ีสามารถเกิดจาก Alerting order อยางใกลชิด หากพิจารณาพบวา เปน Serious 

ADR ประสานแพทยพิจารณาหยุดยา และใหประเมิน ADR อยางเปนระบบ ออกบัตรเตือนแพยา 

(กรณี ผูปวยใน : เภสัชกรบันทึก Pharmacist Note ในการประเมิน ADR บน Order sheet เพ่ือประสาน

พยาบาลกับแพทยเพ่ือทราบ) 
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แนวทางปฏิบัติการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
โรงพยาบาลสุโขทัย 
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แนวทางการเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADR) 

เสนอผูบริการ/กรรมการที่เก่ียวของ เสนอผูที่เก่ียวของ 

เผยแพรประชาสัมพันธ 

รวบรวมบันทึกรายงานสงศูนย ADR กลาง 

เภสัชกรประสานงานใหแพทยทราบ 

เภสัชกรสรุปผลการประเมิน 

กรณีผูปวยนอก : สงผูปวยกลับไปพบแพทย 

กรณีแพทยยังไมไดทําการวินิจฉัยและรักษา 

กรณีผูปวยใน : 1. พยาบาล in chart ติดสต๊ิกเกอรสีแดง “ผูปวยแพยา” หนาชารต 
2. พยาบาล in chart ประทับตรา “ผูปวยแพยา” ในทุก section ของ 
Doctor’s order sheet 
3. พยาบาลประจําหอผูปวย แขวนปาย “ผูปวยมีประวัติแพยา” ที่ทาย
เตียงผูปวย 

เภสัชกรประสานงานใหแพทยทราบ 

กรณีสรุปวาเปนอาการไมพึงประสงคจากการยา 

- บันทึกการแพยาในแบบบันทึกรายงานเหตุการณไมพึง

ประสงคจากการใชยา 

- บันทึกประวัติการแพยาในคอมพิวเตอร (ตามคูมือการลง

ขอมูลแพยาระบบ Hosxp) 

- ออกบัตรแพยาใหผูปวยพรอมใหคําแนะนําผูปวยเรื่อง 

ADR และการปองกันการแพยาซ้ํา 

กรณีสรุปวาไมไดเปนอาการไมพึงประสงคจากยา 

- บันทึกผลการประเมินแพยาและเขียนรายละเอียด

สรุปการแพยาใน Note บนระบบ Hosxp  

- ใหคําแนะนําผูปวย 

สงสัยผูปวยเกิด 

 

Alerting Order 

 

แพทยตรวจและลงผลการวินิจฉัย 

พยาบาลหนาหองตรวจ (OPD) สงผูปวยพบเภสัชกรที่หองจายยาผูปวยนอก / 
พยาบาลประจําหอผูปวย (IPD) แจงไปยังเภสัชกรที่หองจายยาทางโทรศัพท 

เภสัชกร : ซักประวัติการแพยา / ประเมิน ADR ตามแบบบันทึกรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา Naranjo’s algolithm  

(กรณี ผูปวยใน : เภสัชกรบันทึก Pharmacist Note ในการประเมิน ADR บน Order sheet เพื่อประสานพยาบาลกับแพทยเพื่อทราบ) 
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แนวทางการใหยาซ้ําในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) 

แพทยตรวจและวินิจฉัย 
พิจารณาใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) **  

 

สงพบเภสัชกร ประเมินใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) ดังนี ้

 ประเมินอยางเปนระบบหายาท่ีสงสัยมากท่ีสุด (พิจารณาจากรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา : แหลงขอมูล 

และประเมินตามระบบ ADR) และความรุนแรงของลักษณะผ่ืน 

 กรณียาท่ีสงสัยมากกวา 1 รายการ การ Re-challenge ควรเริ่มจากยาท่ีสงสัยนอยท่ีสุดกอนเสมอ 

 สงกลับพบแพทย เพื่อพิจารณาการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) 

แพทย ยืนยัน Re-challenge 

แพทย :  - อธิบายถึงความสําคัญกับผูปวยในการใหยาซํ้า เพื่อประโยชนตอการรักษาผูปวยอยางมาก หรือไมมียาทางเลือก  

         - ติดตามอาการแพยาของผูปวยอยางใกลชิดโดยรับรักษาในโรงพยาบาล 

ผูปวย :    ลงชื่อหนังสือรับทราบและยินยอมในการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge) 

การแปลผล Re-challenge 
 ผล : เกิดอาการแพยา เภสัชกรประเมินตามระบบ ADR เพื่อออกบัตรแพยาแกผูปวย 
 ผล : ไมมีอาการแพยา เภสัชกรนําประวัติแพยาออก อธิบายกับผูปวยใหความรูและความเขาใจ 

พยาบาล :  

 ติดตามอาการแสดงลักษณะของผ่ืน และ Vital 

signs ของผูปวยอยางใกลชิด 

 หากมีอาการผ่ืนแพยา ใหรายงานแพทยเพื่อหยุดยา

ทันที และรักษาตามอาการ แจงเภสัชกรทาง

โทรศัพทเพื่อประเมินตามระบบ ADR  

 

เภสัชกร : ติดตามอาการไมพึงประสงคอยางใกลชิด 

และ บันทึก Pharmacist Note ใน Doctor order 

sheet  ในการประเมินตามระบบ ADR 

** แพทยตรวจและวินิจฉัย พิจารณาการใหยาซํ้าในผูปวยที่มีประวัติแพยา (Re-challenge) ดังนี้ 

 กรณี ADR รุนแรง เชน SJS TEN Anaphylaxis Angioedema และ Urticaria 

 ไมควร Re-challenge  

 กรณี ADR ไมรุนแรง เชน MP rash Pruritus และ อื่นๆ  พิจารณาดังนี ้

 ควร Re-challenge ก็ตอเมื่อยาที่สงสัยมีประโยชนตอการรักษาผูปวยอยางมาก หรือไมมียาทางเลือก 

 ไมควร Re-challenge เพียงเพื่อตองการทราบวาผูปวยแพยาใด 

หมายเหตุ : มีการเตรียมยาและเคร่ืองมือชวยชีวิตสําหรับผูปวย หากเกิดอาการแพยาที่รุนแรง 
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แนวทางปฏิบัติการปองกันการแพยาซํ้า 

สําหรับผูปวยนอก 
พยาบาลหนาหองตรวจซักประวัติ พบ

ประวัติแพยา/อาการไมพึงประสงคจากยา 

ตรวจสอบประวัติจากระบบคอมพิวเตอร  Hosxp 

ไมพบประวัติแพยา/อาการไมพึงประสงค

จากยาในระบบคอมพิวเตอร  Hosxp 

พบประวัติแพยา/อาการไมพึงประสงคจาก

ยาในระบบคอมพิวเตอร  Hosxp 

พยาบาลสงผูปวยพรอมใบนําทาง และ

ยา (ถาหากมี) พบเภสัชกรท่ีหองจายยา 

ดําเนินการตามข้ันตอนการเฝาระวังและติดตาม ADR 

แพทยรับทราบประวัติแพยา/

อาการไมพึงประสงคจากยา 

ไมพบ ADR ใหม พบ ADR ใหม 

ดําเนินการตามข้ันตอนการ

เฝาระวังและติดตาม ADR 

พยาบาลหนาหองตรวจสง

ผูปวยไปท่ีหองจายยา 

เภสัชกรตรวจสอบยาท่ีไดรับใหมเกิดการแพยาขามกลุม 

(cross reaction) กับยาท่ีมีประวัติแพยา/ประวัติพบ ADR หรือไม 

ถาพบการเกิดการแพยาขามกลุม (cross raction) ให

ประสานงานใหแพทยทราบ 

ถาไมพบการเกิดการแพยาขามกลุม (cross raction) 

จายยาใหผูปวยตามปกติ 
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สําหรับผูปวยใน 

แนวทางปฏิบัติการปองกันการแพยาซํ้า 

พบ ADR ใหม 

ดําเนินการตามข้ันตอนการเฝาระวังและติดตาม ADR 

พยาบาลประจําหอผูปวยซักประวัติ พบประวัติแพยา/

อาการไมพึงประสงคจากยา 

ตรวจสอบประวัติจากระบบคอมพิวเตอร  Hosxp 

ไมพบประวัติแพยา/อาการไมพึงประสงคจากยาใน

ระบบคอมพิวเตอร  Hosxp 

พบประวัติแพยา/อาการไมพึงประสงคจากยาใน

ระบบคอมพิวเตอร  Hosxp 

พยาบาลแจงเภสัชกรที่หองยาทางโทรศัพทมาประเมิน ADR 1. พยาบาล in chart ติดสต๊ิกเกอรสีแดง “ผูปวยแพยา” หนาชารต 

2. พยาบาล in chart ประทับตรา “ผูปวยแพยา” ในทุก section ของ 

Doctor’s order sheet 

3. พยาบาลประจําหอผูปวย แขวนปาย “ผูปวยมีประวัติแพยา” ที่ทาย

เตียงผูปวย 

ถาพบการเกิดการแพยาขามกลุม (cross raction)  

ใหประสานงานใหแพทยทราบ 

ถาไมพบการเกิดการแพยาขามกลุม (cross raction) 

จายยาใหผูปวยตามปกติ 

เภสัชกรตรวจสอบยาที่ไดรับใหมเกิดการแพยาขามกลุม 

(cross reaction) กับยาที่มีประวัติแพยา/ประวัติพบ ADR หรือไม 

ไมพบ ADR 

 

ดําเนินการตามข้ันตอนการ

เฝาระวังและติดตาม ADR 
พยาบาลหนาหองตรวจสงผูปวยไป

ที่หองจายยา 

แพทยตรวจและวินิจฉัย 
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แนวทางการพบเหตุการณแพยาซ้ํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พบเหตุการณท่ีไดรับยาท่ีแพยาซํ้า 

รายงานแพทยผูส่ังใชยาและแจงเภสัชกร 

แพทยทําการตรวจรักษา 

แพทยเฝาสังเกตอาการของผูปวย 

ไมพบอาการผิดปกติหรือ

อาการไมรุนแรง 

กรณีท่ีแพทยอนุญาตใหกลับบาน 

เภสัชกรแนะนําการสังเกตอาการ 

เภสัชกรโทรถามอาการของผูปวย 

หากพบอาการผิดปกติแจงผูปวยกลับมาพบแพทย 

แพทยนัดดูอาการ 

มีความผิดปกติรุนแรงหรือนําไปสูการ

แพท่ีไมรุนแรง 

แพทย Intern รายงานแพทยเฉพาะทาง 

รับรักษาในโรงพยาบาล 

เภสัชกรประจําหอผูปวยติดตามอาการ 

รวมกับแพทย 
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แนวทางการเฝาระวังการเกิด Maculopathy 

จากการใชยา Chloroquine และ Hydroxychloroquine 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยรายใหม 

สงตอผูปวยกลับ เพื่อแพทยพิจารณา 

การเริ่มใชยา CQ/HCQ 

แพทยตรวจและวินิจฉัยมีการส่ังใชยา  

CQ/HCQ ครั้งแรก 

แพทยสงตรวจตา กอนส่ังจายยาใหเปนพื้น

ฐานขอมูลปแรกของการใชยา 

พยาบาลสงผูปวยไปแผนกตรวจตา 

จักษุแพทยตรวจตาผูปวยและมีการนัด

ตรวจตาครั้งตอไปทุก 6-12 เดือน 

เภสัชกร ใหคําแนะนําอาการไมพึงประสงค
ท่ีผูปวยตองเฝาระวังและมาพบแพทยทันที 

หากมีอาการดังกลาว 

สงกลับหาแพทยเพื่อพิจารณาในการสงตรวจตา 

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานปแรกของการใชยา 

ผูปวยไมมีนัดตรวจตา ผูปวยมีนัดตรวจตา 

เภสัชกร อธิบายใหมาตรวจตาตามนัด 

เฝาระวังอาการผิดปกติ และสงยาใหผูปวยกลับบาน 

แพทยพิจารณาสงตรวจตานัดครั้งตอไป  

พยาบาลหนาหองตรวจ ออกบัตร 

นัดตรวจตาใหผูปวย  

พยาบาลหนาหองตรวจสงผูปวย

มารับยาหองจายยา 
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ผูปวยรับยาตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหนาหองตรวจ ซักประวัติ/ถามอาการไมพึง

ประสงคการมองเห็นท่ีผิดปกติ 

แพทยตรวจและวินิจฉัย  

ผูปวยไมตรวจตาตามนัด/ภายใน 1 ป

ท่ีผานมา/ไมมีวันนัดตรวจตา 

แพทยพิจารณาสงตรวจตา  

ผูปวยมีนัดตรวจตา 

พยาบาลหนาหองตรวจออกบัตรนัดตรวจ

ตา และสงผูปวยรับยาท่ีหองจายยา 
เภสัชกร ใหคําแนะนําการเฝาระวังอาการ

มองเห็นท่ีผิดปกติ และอธิบายใหผูปวยมา

ตรวจตาตามนัดทุก 6 – 12 เดือน 

พยาบาลหนาหองตรวจ สง

ผูปวยรับยาท่ีหองจายยา 

พยาบาลหนาหองตรวจตา ซักประวัติ/ถามอาการไม

พึงประสงคการมองเห็นท่ีผิดปกติ 

จักษุแพทยตรวจและวินิจฉัย 

พบ Maculopathy 

สงตอผูปวย พบแพทย เพื่อทําลดขนาดยา

หรือหยุดยา CQ/HCQ 

จักษุแพทย นัดตรวจตาครั้งตอไปทุก 6-12 เดือน 

ไมพบ Maculopathy 

กรณีผูปวย : มีนัดตรวจตา 
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ภาคผนวก 
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ข้ันตอนการลงขอมูลแพยาใน HosXP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

** กรอบสีแดง ตองลงทุกชอง  

ข้ันตอนการลงการลงขอมูลแพยาใน Hos xp 

1. วันท่ีรายงาน คือ วันท่ีลงขอมูลใน Hos xp 

2. ยาท่ีแพ (ชื่อสามัญ) คือ ชื่อสามัญของยาท่ีผูปวยใหประวัติ ADR หรือ แพยา 

- พิมพชื่อยาสามัญ : ตองเปนตัวพิมพใหญท้ังหมด และถูกตอง 

- หากยาท่ีแพ เปนยาผสม ใหลงชื่อสามัญยาท้ังหมด และวงเล็บชื่อยาไวดานหลังของยาหลัก 

 เชน AUGMENTIN : ลงขอมูล AMOXICILLIN (AUGMENTIN) และ 

CLAVULANIC ACID 

3. อาการท่ีแพ คือ อาการแสดงของลักษณะผื่น เปน Technical term และบริเวณท่ีเกิดผื่นข้ึน 

4. ความรายแรง คือ ระดับความรุนแรงท่ีมีผลตอผูปวย มี 8 ขอ ดังนี้ 

- ไมรายแรง : อาการท่ีผูปวยหยุดยาเองและหายเองได โดยไมรับการรักษา 

- รายแรง : ทําใหเพ่ิมระยะเวลาในการรักษานานข้ึน 

- รายแรง : ตองเขารับการรักษา : อาการท่ีผูปวยเปนและตองรับรักษาเพ่ือใหอาการหาย 

- รายแรง : พิการ 
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- รายแรง : เปนเหตุใหเกิดความผิดปกติแตกําเนิด 

- รายแรง : อันตรายถึงชีวิต :  อาการท่ีผูปวยเปน รับรักษาท่ีโรงพยาบาลเพ่ือชวยชีวิต 

- รายแรง : เสียชีวิต : อาการท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิต 

- รายแรง : อ่ืนๆ : อาการท่ีไมสามารถระบุได หรือ ไดจากการซักประวัติ 

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

6. สาเหตุการเกิด : มีเลือก 2 แบบ คือ 

 Cardiovascular disorder : อาการท่ีเกิดจากระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 Blood lymphatic systems : อาการท่ีเกิดจากระบบเลือดและภูมิคุมกัน 

7. แหลงขอมูล : ขอมูลแพยาของผูปวยท่ีไดจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ ดังนี้ 

 ผูปวยใหประวัติ 

 ผูปวยใหขอมูลจากสถานพยาบาลอ่ืน 

 สถานพยาบาลแหงนี้เปนผูพบเห็นเหตุการณ 

 สถานพยาบาลอ่ืนเปนผูใหขอมูล 

8. ระดับความสัมพันธ  : ประเมินตาม Narunjo 

 หากเปนผูปวยท่ีแพยาใหม : ประเมินตาม Narunjo Algorithm 

 หากผูปวยใหประวัติ : ใหลงชอง “Unclassifled ” เนื่องจากไมสามารถประเมินได  

9. ผลท่ีเกิดข้ึนภายหลัง คือ อาการแสดงของผื่นแพยา ตอนท่ีลงขอมูล/ประเมินแพยา  

 หายเปนปกติ 

 หายโดยมีรองรอยเดิม 

 ยังมีอาการอยู 

 เสียชีวิต 

 ไมสามารถติดตามผลได 

10. ประเภทผูปวย : ประเภทของผูท่ีไดรับการประเมินแพยา (OPD/IPD) 

11. หอผูปวย, แผนก, หอง : ลงตามขอมูลท่ีประเมินแพยา สามารถเวนได 

12. ประเภทรายงาน :  

 - Spontaneous Reporting System (SRS) : ระบบการติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการ

ใชยาภายหลังจากเกิดอาการโดยท่ีบุคลากรทางการแพทยรายงานอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  
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 - Intensive Monitoring System : ระบบการติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีมีวิธี

ดาเนินการในการติดตามผลการใชยาอยางพินิจพิเคราะหโดยมีการดูแลผูปวยแตละรายตั้งแตเริ่มตน

กระบวนการใชยาจนกระท่ังสิ้นสุดการรักษาซ่ึงเปนการติดตามเฝาระวังการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจาก

การใชยาอยางใกลชิด 

 - Trigger tool : เปนเครื่องมือในการคัดกรอง รับเฉพาะเหตุการณท่ีกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย 

ตั้งแตระดับ E-I เทานั้น ไมวาเหตุการณนั้นจะเปนผลจากความผิดพลั้งหรือไมก็ตาม 

 - Crinical trial : การทดสอบประสิทธิภาพของทางคลินิก 

13.  ผูรายงาน : ชื่อเภสัชกรท่ีประเมินการแพยา 

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  หากเปนยาในบัญชีของโรงพยาบาลสุโขทัย : ระบบจะลิ้งขอมูลเลข 24 ของยามาให   

15.2  ถาพิมพชื่อยาแลว เลข 24 หลักไมข้ึน ใหกดคําวา คนหาตรงเลข 24 หลัก พิมพชื่อยา สามัญใน

ชองคนหา 

15.3 การแพยากลุม PENICILLIN GROUP, SULFA GROUP : ลบเลขรหัสยา 24 หลัก  ตองพิมให

ถูกตอง จึงจะติ๊กแพยาขามกลุมได 

15.4 หากเปนยา combine เชน Augmentin, Cortrimoxazole, Tazocin ใหลงเลขรหัสยา 24 

หลัก ในตัวยาสําคัญ และสวนผสมไมตองลงเลข 24 หลัก  

2.5 การตรวจสอบแพยาขามกลุม : ใหติ๊กแพยาขามกลุม (ตามแนวทางการตรวจสอบแพยาขามกลุม) 
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หนังสือรับทราบและยินยอมการใหยาซํ้าในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา (Re-challenge)  

ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส./ .................................................) อายุ.....ป (   ) ผูปวย (    ) ผูมีอํานาจกระทําแทนผูปวย 

ช่ือ (นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ./................................................) โดยมีความเก่ียวของเปน .............. ของผูปวย เน่ืองจาก 

     (   )  ผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ อายุนอยวา 18 ป  (   ) ผูปวยมีสติสัมปชัญญะไมสมบูรณ (   ) อ่ืนๆ ระบุ ................... 

     (   )  ผูปวยไมรูสึกตัว และไมสามารถคุยกับญาติได แตแพทยมีความจําเปนตองใหการรักษาโดยดวน 

 ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากนายแพทย/แพทยหญิง ................................................................จนเขาใจถึงความจําเปน

อันเปนเหตุใหตองไดรับยาซ้ํา ขาพเจายินยอมใหแพทย (นามดังกลาวขางตน) สั่งจายยาช่ือยาสามัญ...........................................

ซึ่งมีประวัติแพยาเมื่อ (วัน/เดือน/ป) …………… อาการ ........................……………………… แหลงขอมูล..........................................

เหตุผล/ความจําเปนในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุโขทัย................................................................................................ 

ซึ่งมีขอด ีคือ .............................................................และอาจมีขอเสียหากไมไดรับการใหยาซ้ํา คือ ............................................ 

การใหยาซ้ําท่ีมีประวัติแพยาอาจมีภาวะแทรกซอนหรือความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแก................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………..………..โดยอาจจะไดนอนโรงพยาบาล ............ วัน 

ท้ังน้ีอาจมีการเปลี่ยนแปลงข้ึนอยูกับการดําเนินโรงพยาบาลและภาวะแทรกซอนซึ่งอาจเกิดข้ึนภายหลัง 

 ขาพเจารับทราบคําอธิบายและไดซักถามจนเปนท่ีเขาใจดีแลว จึงยินยอมการใหยาซ้ําท่ีมีประวัติแพยาขางตน โดยให

แพทย เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาท่ีทางการแพทย ทําการตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ท้ังน้ีขาพเจาจะปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาลสุโขทัยอยางเครงครัด และใหขอมูลท่ีเปนจริงเพ่ือ

ประโยชนในการวินิจฉัยและรักษาท่ีถูกตอง 

 ขาพเจามีสติสัมปชัญญะและสมบูรณดีทุกประการ จึงลงลายมือช่ือหรือพิมพลายน้ิวมือไวเปนหลักฐาน 

  ลงช่ือ.............................................ผูปวย/ผูใหความยินยอม             ลงช่ือ ......................................... แพทย

รักษา/ผูใหขอมูล 

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

(  ) ผูปวย  (  ) ผูมีอํานาจกระทําการแทนผูปวย (  ) ลายน้ิวมือน้ิว/ขาง ..........    ตําแหนง ....................................................... 

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

 

ลงช่ือ ..........................................................พยานฝายผูปวย            ลงช่ือ .......................................................... 

เภสัชกร 

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

เก่ียวของเปน .................ของผูปวย (  ) ลายน้ิวมือน้ิว/ขาง ............                 ตําแหนง ........................................................ 

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

กรณีไมมีผูลงช่ือพยานฝายผูปวย กอนการใหยาซ้ําในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา เน่ืองจาก 

           (   )  ผูปวยมาคนเดียว  (   ) ญาติมาคนเดียว 

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