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1. วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อสร้างระบบการเฝ้าระวงั ติดตาม รายงานและป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ 
ใชย้า(Adverse Drug Reaction, ADR) แบบ Spontaneous Reporting System (SRS)  
2. เพื่อลดความรุนแรงและอุบติัการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าของผูป่้วยซ ้ า 
3. เพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (Intensive ADR Monitoring)  
ตั้งแต่ผูป่้วยเป้าหมายไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองเป็นปัจจุบนัโดยประสานงานกบับุคลากรทางดา้น
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 
4. เพื่อแกไ้ขปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีพบ 
5. เพื่อสร้างระบบการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตกจากการใชย้า ในผูป่้วย G-6-PD  
Deficiency  
6. เพื่อลดความรุนแรงและอุบติัการณ์การเกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตกจากการใชย้า ในผูป่้วย  
G-6-PD Deficiency   

 

2. ขอบข่าย 
1.     การจดัการและเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าทุกขั้นตอน ตั้งแต่ การสั่งใช ้การจ่ายยา   การ
บริหาร การติดตามผลการใชย้า การประเมินความสัมพนัธ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงคก์บัยาท่ีใช ้  และการ
ป้องกนัการแพย้าซ ้ า โดยเนน้การด าเนินการเป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ  
 

3. ค านิยามศัพท์ 
1.   เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ (Adverse Event: AE) หมายถึง   อาการหรือผลท่ีเกิดซ่ึงเป็นอนัตราย ต่อร่างกาย 
ของมนุษยเ์ม่ือใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ ไม่วา่จะเกิดจากการใชย้าเกินขนาด โดยจงใจหรืออุบติัเหตุ   การใชใ้นทาง 
ท่ีผดิ ความบกพร่องของผลิตภณัฑสุ์ขภาพหรือการหยดุใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ โดยอาจสัมพนัธ์กบัการใช ้
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพนั้นหรือไม่ก็ตาม   ทั้งน้ีรวมไปถึงอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (Adverse Drug  
Reaction: ADR)  
2.   อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction: ADR) หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ได ้
ตั้งใจ และเป็นอนัตรายต่อร่างกายของมนุษย ์เกิดข้ึนเม่ือใชย้าในขนาดปกติ เพื่อป้องกนั วนิิจฉยั บ าบดัรักษา  
โรค หรือเปล่ียนแปลงแกไ้ขการท างานของร่างกาย โดยไม่รวมปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการใชย้าในทางท่ีผดิ  
อุบติัเหตุ หรือจงใจใชย้าเกินขนาด และผดิวธีิ  
3.   การแพ้ยา (Drug allergy) หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดจากภูมิคุม้กนัของร่างกายต่อตา้นยาท่ีไดรั้บเขา้ไป  
4.  การแพ้ยาซ ้า (Repeated ADR type B) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีผูป่้วยไดรั้บการบริหารยาทั้งโดยตนเอง ผูดู้แล 
หรือจากบุคลากรทางการแพทยแ์ลว้เกิดอาการแพย้า โดยท่ีผูป่้วยเคยเกิดอาการแพย้าดงักล่าวจากยาท่ีมีช่ือ 
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สามญัทางยาเดียวกนั มาก่อน ทั้งท่ีเคยมีประวติัและไม่มีประวติัการบนัทึกในเวชระเบียนหรือเอกสารของ 
โรงพยาบาล ยกเวน้ การตั้งใจให้ยาซ ้าของบุคลากรทางการแพทย์เพือ่ประโยชน์ในการรักษา หรือข้อบ่งช้ีทาง 
การแพทย์ หรือกรณทีีผู้่ป่วยตั้งใจใช้ยาซ ้าด้วยตนเอง 
5.  การแพ้ยาในกลุ่มเดียวกนั  หมายถึง  เหตุการณ์ท่ีผูป่้วยไดรั้บการบริหารยาทั้งโดยตนเอง  ผูดู้แลหรือจาก 
บุคลากรทางการแพทยแ์ลว้เกิดอาการแพย้าในลกัษณะเดิมท่ีเคยแพม้าก่อน จากยาทีม่ีสูตรโครงสร้างทางเคมี 
คล้ายคลงึกนั  ทั้งท่ีเคยมีประวติัและไม่มีประวติัการบนัทึกในเวชระเบียนหรือเอกสารของโรงพยาบาล 
7.   Spontaneous Reporting System  (SRS)  คือ  ระบบการติดตามอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าภาย
หลงัจากเกิดอาการ  โดยท่ีบุคลากรทางการแพทยร์ายงานอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตามความ
สมคัรใจทุกคร้ังท่ีพบวา่เกิดข้ึนกบัผูป่้วยใหก้บัหน่วยงานท่ีรวบรวมขอ้มูลในโรงพยาบาล  หรือรายงาน
โดยตรงต่อศูนยติ์ดตามอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าของประเทศ  วธีิการน้ีจะท าใหท้ราบถึงปัญหา
และขอ้มูลความปลอดภยัจากการใชย้าไดเ้ร็วท่ีสุด  หากมีสัญญาณผดิปกติจากการใชย้าชนิดใดชนิดหน่ึงก็
สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ส าหรับส่วนรวมไดต่้อไป 
8.  Intensive Monitoring System คือ ระบบการติดตามอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีมี
วธีิด าเนินการในการติดตามผลการใชย้าอยา่งพินิจพิเคราะห์ โดยมีการดูแลผูป่้วยแต่ละรายตั้งแต่เร่ิมตน้
กระบวนการใชย้าจนกระทัง่ส้ินสุดการรักษา ซ่ึงเป็นการติดตามเฝ้าระวงัการเกิดอาการอนัไม่พึงประสงคจ์าก
การใชย้าอยา่งใกลชิ้ด  
9.  G-6-PD หมายถึง ช่ือยอ่ของเอนไซมก์ลูโคส-6-ฟอสเฟตดีไฮโดรจีเนส (Glucose 6-Phosphate  
Dehydrogenase)  ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์มีอยูใ่นเมด็เลือดแดง มีประโยชน์ในการป้องกนัการถูกท าลายของเมด็เลือด
แดงจากยาหรือสารเคมีบางชนิด  
10. ผู้ป่วย G-6-PD Deficiency หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะบกพร่องของเอนไซม ์ Glucose 6-Phosphate 
Dehydrogenase ซ่ึงมีผลท าใหเ้มด็เลือดแดงแตกเม่ือสัมผสักบัยา อาหาร หรือสารเคมีบางอยา่ง ท่ีมีคุณสมบติั
เป็น Oxidants 
 

4. เอกสารอ้างองิ 
 1. จากคู่มือแนวทางการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ  ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข 
 2. จาก 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, 200 
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5. นโยบาย 
  ระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าเป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัและเป็นกิจกรรมส่วนหน่ึง
ของการเฝ้าระวงัความปลอดภยัจากการบริโภคยา ภายหลงัจากท่ียาออกสู่ทอ้งตลาด   

  ในปี พ.ศ. 2523 กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัตั้งศูนยติ์ดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ข้ึนภายใตค้วาม
รับผดิชอบของ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  มีหนา้ท่ีรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียง
และอนัตรายจากการใชย้า จดัใหมี้ระบบการติดตามและระบบการสืบคน้อาการไม่พึงประสงคต่์างๆท่ีเกิดจากยา
ต่างๆ 

  นบัแต่ปี 2526  ศูนยติ์ดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ไดข้ยายขอบข่ายของงานดว้ยการขอความ
ร่วมมือจากโรงพยาบาลต่างๆทัว่ประเทศ ในการรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
        ตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดมี้มติอนุมติังบประมาณจ่ายเพิ่มเติมเกณฑคุ์ณภาพบริการ 
P4P (Payment for Performance) ในงบประมาณ 2554 โดยเนน้เกณฑคุ์ณภาพบริการในโรงพยาบาล ซ่ึงเกณฑ์
คุณภาพการใชย้าในโรงพยาบาลเป็นหน่ึงในเกณฑช้ี์วดัคุณภาพของหน่วยบริการโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 4 
เกณฑก์ารประเมินคือ  

1) เกณฑก์ารประเมินระบบการรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
2) เกณฑก์ารด าเนินงานดา้นยาท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง (High Alert Drug) 
3) เกณฑก์ารประเมินและทบทวนการใชย้า (Drug Utilization Evaluation: DUE/ Drug Utilization 

Review: DUR) โดยประเมินและทบทวนการใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติบญัชี ง.และบญัชี จ(2) ท่ีมี
ใชใ้นแต่ละโรงพยาบาล แต่หากโรงพยาบาลไม่มียาบญัชีดงักล่าว ใหโ้รงพยาบาลพิจารณารายการ
ตามท่ีโรงพยาบาลเห็นควร 

4) เกณฑก์ารใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 
โรงพยาบาลภกัดีชุมพล  จงัหวดัชยัภูมิ โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัตระหนกัและเล็งเห็น

ความส าคญัของการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ดงันั้นเพื่อด าเนินการสนองนโยบายการ
ประเมินคุณภาพบริการและใหก้ารด าเนินการมีความชดัเจนและมีประสิทธิภาพจึงไดก้ าหนดแนวทางในการ
เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (Adverse Drug Reaction:ADR) ข้ึน ซ่ึงจะครอบคลุมทั้ง การสร้าง
เกณฑเ์ฝ้าระวงั การเฝ้าระวงั และผูรั้บผดิชอบ 
  

   

6.ความรับผดิชอบ 
1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั (PTC) เป็นผูก้  าหนดนโยบายใหมี้การเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า    แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติังานการติดตามอาการอนัไม่พึงประสงค์
จากการใชย้าในโรงพยาบาล 
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2.  ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน  เป็นผูรั้บผดิชอบในการพิจารณาและก าหนดระบบและระเบียบปฏิบติัในการเฝ้า
ระวงัและติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั   
3. ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน ประสานงานเพื่อใหเ้กิดการด าเนินงานตามนโยบาย    สรุปปัญหาท่ีเกิดจากระบบการ
ด าเนินงานเพื่อน าเสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั 
4.  แพทยเ์ป็นผูว้นิิจฉยั ADR สั่งใชย้าเพื่อบรรเทาหรือรักษาอาการ และส่งต่อผูป่้วยเพื่อประเมินการแพย้า 
จดัท าประวติัแพย้าและออกบตัรแพย้า เพื่อป้องกนัการแพย้าซ ้ า 
5.  เภสัชกรมีหนา้ท่ีเป็นผูป้ฏิบติัในการติดตาม  สืบคน้  ประเมินความสัมพนัธ์  และบนัทึกลงในแบบบนัทึก
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  โดยเภสัชกรประจ าหน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอกเป็นผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีติดตาม  
สืบคน้  ประเมินความสัมพนัธ์และรายงานการเกิด  ADR แบบ Spontaneous Reporting System (SRS) ของ
ผูป่้วยนอก และเภสัชกรประจ าหน่วยจ่ายยาผูป่้วยในเป็นผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีติดตาม สืบคน้ ประเมินความสัมพนัธ์
และรายงานการเกิด ADR แบบ SRS ของผูป่้วยใน 
6. เภสัชกรมีหนา้ท่ีในการเฝ้าระวงัการเกิด ADR แบบ intensive ในกลุ่มยาท่ีสามารถท าใหเ้กิดอาการแพย้า
แบบรุนแรง เช่น Stevens - Johnson syndrome (SJS) and Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) ได ้

7. เภสัชกรผูป้ระเมินการเกิด ADR เม่ือประเมินแลว้พบวา่ผูป่้วยน่าจะเกิด ADR ใหบ้นัทึกประวติัการแพย้า ใน
บนัทึกประวติัการเขา้รักษาในโรงพยาบาล (OPD card) ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและออกบตัรแพใ้หแ้ก่ผูป่้วย 
8. เภสัชกรผูรั้บผดิชอบติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท าหนา้ท่ีรวบรวมรายงานการเกิด ADR ท่ี
เกิดข้ึนในโรงพยาบาลเพื่อรวบรวมส่ง ศูนยอ์าการไม่พึงประสงคจ์ากการใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ ผา่นทางระบบ
อินเตอร์เน็ต 
9. เภสัชกรผูรั้บผดิชอบงาน ADR ท าหนา้ท่ีรวบรวม สรุปรายงาน และเผยแพร่ขอ้มูลการเกิด  ADR ท่ีพบใน
โรงพยาบาล ใหแ้ก่บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งไดท้ราบ   
10. พยาบาล เป็นผูรั้บผดิชอบการซกัประวติัการแพย้าของผูป่้วย ทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก   พร้อมทั้งแจง้การ
เกิด ADR หรือ สงสัย ADR แก่แพทยแ์ละเภสัชกร รวมทั้งดูแลใหก้ารพยาบาล และบนัทึกการพยาบาล 
11. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัเป็นผูรั้บผดิชอบ ติดตามและประเมินผล การเฝ้าระวงัการติดตาม 
ADR และการป้องกนัการแพย้าซ ้ า 
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7. วธีิปฏิบัติ 
การติดตาม ADR แบบ Spontaneous Reporting System (SRS) 
แนวทางปฏิบัติ การติดตาม  ADR ผู้ป่วยนอก (Flow Chart แนบทา้ย) 
1.  ผูป่้วยเขา้รับการรักษาตามปกติ  ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการเกิด ADR 

1.1 พยาบาลหนา้หอ้งตรวจซกัประวติัเบ้ืองตน้เก่ียวกบัประวติัการเกิด ADR (ประวติัแพย้า) ของผูป่้วย
และตรวจสอบบนัทึกประวติัแพย้าใน OPD card  
- พบประวตัิการแพ้ยาทีม่ีบันทกึประวตัิการแพ้ยาชัดเจน (มีบนัทึกขอ้มูลการแพย้าใน OPD   
Card มีบตัรแพย้า และมีบนัทึกช่ือยาท่ีแพใ้น OPD Card) ใหพ้ยาบาลผูซ้กัประวติัติดสต๊ิกเกอร์  
“แพย้า” สีแดง ท่ีใบสั่งตรงช่องแพย้า เพื่อเป็นสัญลกัษณ์แจง้ใหแ้พทยท์ราบ ก่อนส่งผูป่้วยเขา้รับการ
ตรวจ 
 - ผู้ป่วยไม่มีบันทกึประวตัิการแพ้ยาทีชั่ดเจน  ไดแ้ก่ ประวติัการแพย้าไดจ้ากค าบอกเล่าของผูป่้วย 
หรือผูป่้วยมีบตัรแพย้าจากท่ีอ่ืนแต่ยงัไม่มีการบนัทึกประวติัการแพย้าไวใ้น OPD card ของผูป่้วย ให้
พยาบาลซกัประวติัผูป่้วย และส่งพบเภสัชกรเพื่อประเมินการแพย้าลงขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ก่อนส่ง
พบแพทย ์
1.2 ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการประเมิน ADR  ก่อนไดรั้บการตรวจจากแพทย ์ ใหพ้ยาบาลหนา้ 
หอ้งตรวจส่งผูป่้วยพร้อม OPD card มาท่ีหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก เพื่อใหเ้ภสัชกรประเมินการแพย้าของ
ผูป่้วยต่อไป 
เภสัชกร   

รับผูป่้วยพร้อมเวชระเบียนและยาท่ีสงสัยกรณีมียามาดว้ย และปฏิบติัตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
I. เภสัชกรสัมภาษณ์ผูป่้วยเก่ียวกบัประวติัการใชย้า ดูจากบนัทึกของแพทยจ์ากเวชระเบียน หาก

เภสัชกรมีขอ้สงสัยหรือตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัความผดิปกติของผูป่้วยเพิ่มเติม ใหเ้ภสัชกรติดต่อ
ขอค าปรึกษาจากแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา 

II. เภสัชกรบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า โดยใชแ้บบประเมิน
ของ Naranjo’s algorithm และ WHO น าขอ้มูลยาท่ีสงสัยมาประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งยากบั 
ADR ท่ีเกิดข้ึน 

III. เภสัชกรออกบตัรแพย้าตามขั้นตอน ติดสต๊ิกเกอร์สีแดงระบุ “แพย้า” พร้อมทั้งเขียนช่ือยา อาการท่ี
แพ ้และระบุวนัท่ีประเมิน OPD Card ใหแ้ก่ผูป่้วยในกรณีดงัน้ี 

- ADR type A ระดบั probable ข้ึนไป  
- ADR type B  
- ADR ท่ีไดรั้บการระบุวา่ร้ายแรง 
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- ADR   ผูป่้วยไม่สามารถทนไดแ้ละ/หรือ ADR นั้นส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยในกรณี

การประเมิน ADR type A ระดบั possible จะติดสต๊ิกเกอร์สีเหลืองระบุ “เฝ้าระวงัการใชย้า ” ซ่ึง
แพทยอ์าจพิจารณาสั่งใชย้าชนิดนั้น ไดก้รณีจ าเป็น แต่ควรมีการเฝ้าระวงัติดตามอยา่งใกลชิ้ด 

IV. เภสัชกรมอบบตัรแพย้าใหก้บัผูป่้วย พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าถึงความส าคญัของบตัรแพย้า 
V. บนัทึกประวติัแพย้าในคอมพิวเตอร์  ใหป้รากฏเตือนแพทยก่์อนสั่งใชย้า 

VI. ส่งต่อผูป่้วยใหเ้ขา้รับการรักษาตามปกติ กรณีท่ีแพทยย์งัไม่ไดว้นิิจฉยัและรักษา โดยเภสัชกร
รายงานแพทยใ์หท้ราบโดยสรุปยอ่รายงานผูป่้วยเก่ียวกบัการประเมิน ADR ท่ีใบสั่งยา 
 

2.  ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยความผดิปกติท่ีเกิดจาก ADR  
2.1 พยาบาลหนา้หอ้งตรวจซกัประวติัเบ้ืองตน้เก่ียวกบัประวติัการเกิด ADR (ประวติัแพย้า) ของ
ผูป่้วย และตรวจสอบบนัทึกประวติัแพย้าใน OPD card ก่อนส่งผูป่้วยเขา้รับการตรวจจากแพทย ์
2.2 ในกรณีท่ีผูป่้วยเคยมีประวติัการแพย้าในอดีตท่ีมีหลกัฐานท่ีชดัเจน( มีบนัทึกขอ้มูลการ 
แพย้าใน OPD card หรือมีบตัรแพย้า) ใหพ้ยาบาลผูซ้กัประวติัติดสต๊ิกเกอร์ “แพย้า” ท่ีใบสั่งยาเพื่อแจง้
ใหแ้พทยท์ราบ 
2.3 แพทยท์  าการซกัประวติัการแพย้าในอดีตของผูป่้วย  และบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการแพ ้
ยาท่ีไดจ้ากการซกัประวติัผูป่้วย  เพื่อใหข้อ้มูลแก่เภสัชกรในการประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งยาท่ี
สงสัยกบั ADR ท่ีพบ 
2.4 แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัการแพย้าปัจจุบนัท่ีผูป่้วยเขา้มารับการรักษาในคร้ังน้ี  หากพบวา่ 
ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะเกิด ADR ใหบ้นัทึกช่ือยาท่ีสงสัยและประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติท่ี
พบ ในใบสั่งยา เพื่อใหข้อ้มูลแก่เภสัชกรในการประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งยาท่ีสงสัยกบั ADR ท่ี
พบ 
2.5 ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการประเมิน ADR  และไม่ตอ้งเขา้รับการรักษาต่อท่ีหอผูป่้วย  หลงั 
ไดรั้บการตรวจจากแพทยแ์ลว้  ใหพ้ยาบาลหนา้หอ้งตรวจ  ส่งผูป่้วยพร้อม OPD card มาท่ีหอ้งจ่ายยา
ผูป่้วยนอกเพื่อใหเ้ภสัชกรประเมินการแพย้าของผูป่้วยต่อไปและด าเนินตามขอ้ 1.3-1.4 
2.6 กรณีพบ alerting order ตอ้งไดรั้บการยนืยนัจากแพทยว์า่เก่ียวขอ้งกบั ADR หรือไม่ ถา้เก่ียวขอ้ง   
กบั ADR ส่งพบเภสัชกรเพื่อประเมินการแพย้า 
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การตดิตาม ADR ผู้ป่วยนอก 
แผนภาพท่ี 1  แนวทางการปฏิบติั SRS ส าหรับผูป่้วยนอกในเวลาราชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
          ไม่พบประวตักิารแพ้ยา                             พบประวตักิารแพ้ยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   (ต่อหนา้ถดัไป) 

รับการรักษาปกติ ( ไม่เก่ียวกบั ADR) 

พยาบาลหน้าห้องตรวจหรือห้องฉุกเฉิน 
-  ซกัประวติัเพื่อสืบหาประวติัการแพย้า 
-  ตรวจสอบบนัทึกการแพย้าใน OPD card 

พยาบาลหน้าห้องตรวจหรือห้องฉุกเฉิน 
-  บนัทึกขอ้มูลเพื่อแจง้ใหแ้พทยท์ราบ 

มบีันทกึการแพ้ยาใน OPD card 
-  มีสต๊ิกเกอร์สีแดง “ผูป่้วยแพย้า”  พร้อม
ระบุช่ือยา อาการและวนัท่ีประเมินบนปก 
OPD card 

พยาบาลหน้าห้องตรวจ 
หรือห้องฉุกเฉิน 

-  ติดสต๊ิกเกอร์สีแดง แพย้า/
สต๊ิกเกอร์สีเหลือง เฝ้าระวงัการใช้
ยา พร้อมระบุช่ือยา ลงในใบสัง่ยา 
 

ไม่มบีันทกึการแพ้ยาใน  
OPD card 

รับการรักษาดว้ยความผิดปกติท่ีสงสยัวา่เกิดจาก ADR 
 

พยาบาลหน้าห้องตรวจหรือห้องฉุกเฉิน 
-  ซกัประวติัเพื่อสืบหาประวติัการแพย้า 
-  ตรวจสอบบนัทึกการแพย้าใน OPD card 

แพทย์ 
- วนิิจฉยัอาการท่ีพบ และยนืยนัการ 
เกิด ADR และใหก้ารรักษาความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 
- กรณีท่ีวนิิจฉยัแลว้ไม่ใช่  ADR 
ด าเนินการตามขั้นตอนปกติ 
 
 

พยาบาลหน้าห้องตรวจ * 
-  กรณีท่ีเกิด ADR ส่งผูป่้วยพร้อม 
OPD card ไปหอ้งจ่ายยานอก 
    ห้องจ่ายยาเพื่อประเมิน ADR 

ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

ด าเนินการรักษาตามปกติ 
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*  หมายเหตุ: กรณนีอกเวลาราชการทีห้่องฉุกเฉิน พยาบาลติดสติ๊กเกอร์สีเขียวระบุ “รอตรวจสอบการแพ้ยา
แพ้ยา” เพือ่ความสะดวกในการติดตามประเมิน ADR ในภายหลงั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      (ต่อหนา้ถดัไป) 

  ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

เภสัชกร 
-  ออกบัตรแพ้ยาให้ผู้ป่วย ในกรณีดงัต่อไปน้ี 

- ADR type A ระดบั probable ข้ึนไป  
- ADR type B  
- ADR ท่ีไดรั้บการระบุวา่ร้ายแรง 
- ADR ผูป่้วยไม่สามารถทนไดแ้ละ /หรือ 
ADR นั้นส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย 
-  ตดิสติก๊เกอร์สีแดง “ผู้ป่วยแพ้ยา” บนปกใน
ของ OPD card บนัทึกการแพย้าในแบบบนัทึก
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า
และเขียนรายละเอียดการแพย้าแบบสรุปลงใน
ใบสัง่ยา 
 - บนัทึกประวติัการแพย้าในคอมพิวเตอร์ 
- ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเร่ือง ADR และการ
ป้องกนัการแพย้าซ ้ า 
* ส่งผูป่้วยกลบัไปพบแพทย ์กรณีแพทยย์งัไม่ 
ท าการวนิิจฉยัและรักษา 

เภสัชกร 
-  ซกัประวติัการแพย้า /ประเมิน ADR ตามแบบ
บนัทึกรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการ 
ใชย้า Naranjo’s algorithm และ WHO criteria 
 

เภสัชกร 
- ตดิสติก๊เกอร์สีเหลอืงระบุ  
“เฝ้าระวงัการใช้ยา” ท่ีปก OPD card 
กรณีท่ีเป็น ADR type B ระดบั 
possible  
- บนัทึกการแพย้าในแบบบนัทึก
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพและเขียน
รายละเอียดสรุปการแพย้าในใบสัง่ยา 
- ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเร่ือง ADR และ
การเฝ้าระวงัการใชย้า 
* ส่งผูป่้วยกลบัไปพบแพทย ์กรณี
แพทยย์งัไม่ท าการวนิิจฉยัและรักษา 
 
 
 

 

พบ Alerting order 

แพทยว์นิิจฉยัยนืยนัวา่ 
เก่ียวขอ้งกบั ADR 

พยาบาลหนา้หอ้งตรวจหรือ 

หอ้งฉุกเฉินส่งผูป่้วยพบเภสชักร 
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การติดตาม  ADR ผู้ป่วยใน 
แนวทางปฏิบัติ การติดตาม  ADR ผู้ป่วยใน (Flow Chart แนบทา้ย) 
1. แรกรับผูป่้วย  พยาบาลหนา้หอ้งตรวจ /พยาบาลประจ าหอ้งฉุกเฉิน ซกัประวติัเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการเกิด
ADR ( ประวติัแพย้า )ของผูป่้วย  และตรวจสอบบนัทึกประวติัแพย้าใน OPD card 
2. ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาดว้ยอาการ ADR  แต่พบประวติัการแพย้าท่ีมีการบนัทึกไวใ้น OPD  
card ของผูป่้วยท่ีชดัเจน (ไดแ้ก่ สต๊ิกเกอร์สีแดงระบุ “ผูป่้วยแพย้า” หรือ สต๊ิกเกอร์สีเหลือง “เฝ้าระวงัการใช้
ยา” ท่ีบนปกในของ OPD card) ใหพ้ยาบาลหนา้หอ้งตรวจ/พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน ติดสต๊ิกเกอร์ “ผูป่้วยแพย้า” 
หรือ “เฝ้าระวงัการใชย้า” พร้อมทั้งระบุช่ือยาท่ีผูป่้วยแพไ้วท่ี้ใบ Order แพทย ์เพื่อเป็นสัญลกัษณ์แจง้ใหแ้พทย์
ทราบวา่ผูป่้วย แพย้า/เฝ้าระวงัการใชย้า และเม่ือผูป่้วยเขา้ไปในตึกผูป่้วยแลว้ ใหพ้ยาบาลประจ าหอผูป่้วยติด
สต๊ิกเกอร์แสดงไวบ้นหนา้ชาร์จเหล็กของผูป่้วย เพื่อเป็นสัญลกัษณ์แสดงใหรู้้วา่ผูป่้วย แพย้าหรือเฝ้าระวงัการ
ใชย้า 
3. ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาดว้ยอาการ ADR  แต่ผูป่้วยใหป้ระวติัวา่เคยแพย้าหรือมีประวติัแพย้า 
จากบตัรแพย้าของโรงพยาบาลอ่ืนแต่ไม่มีบนัทึกประวติัการแพย้าท่ีชดัเจน ( ไดแ้ก่ ไม่มีสต๊ิกเกอร์ “ผูป่้วยแพ้
ยา” ท่ี OPD card หรือไม่เคยมีประวติัการประเมิน ADR มาก่อน) ใหพ้ยาบาลหนา้หอ้งตรวจ/พยาบาลหอ้ง
ฉุกเฉิน แจง้ใหแ้พทยแ์ละเภสัชกร ทราบเพื่อประเมิน ADR 
4. ในกรณีท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาดว้ยอาการ ADR  หรือพยาบาลประจ าหอผูป่้วยพบอาการผดิปกติของ 
ผูป่้วยท่ีอาจเกิดจาก ADR ในขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล ใหพ้ยาบาลประจ าหอผูป่้วยรีบรายงาน
แพทยเ์พื่อใหด้ าเนินการรักษาเพื่อแกไ้ขอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนและเม่ือแพทยย์นืยนั ADR ท่ีเกิดข้ึน พยาบาล
แจง้เภสัชกรเพื่อประเมิน ADR และออกบตัรแพย้า 
5.    กรณีพบ Alerting order ตอ้งไดรั้บการยนืยนัจากแพทยว์า่เก่ียวขอ้งกบั ADR หรือไม่ ถา้เก่ียวขอ้งกบั ADR 
ส่งพบเภสัชกรเพื่อประเมินการแพย้า 
6. เภสัชกรประเมินการแพย้า โดยปฏิบติัตามขั้นตอนต่อไปน้ี 

เภสัชกร 
เภสชักรผูรั้บผิดชอบติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
รวบรวมรายงานการเกิด ADR ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเพ่ือรวบ 
รวมส่งศูนยอ์าการไม่พึงประสงคจ์ากการใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
ผา่นทางระบบอินเตอร์เน็ต 
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I. เภสัชกรสัมภาษณ์ผูป่้วยเก่ียวกบัประวติัการใชย้า ดูจากบนัทึกของแพทยจ์ากเวชระเบียน 

หากเภสัชกรมีขอ้สงสัยหรือตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัความผดิปกติของผูป่้วยเพิ่มเติม ใหเ้ภสัชกรติดต่อ
ขอค าปรึกษาจากแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา 

II. เภสัชกรบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
III. เภสัชกรน าขอ้มูลยาท่ีสงสัยมาประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งยากบั ADR ท่ีเกิดข้ึนโดยใช้ 

Naranjo’s algorithm และ WHO criteria 
IV. เภสัชกรออกบตัรแพย้าตามขั้นตอน ติดสต๊ิกเกอร์สีแดง ระบุ “ผูป่้วยแพย้า” บนปกใน  OPD 

Card ใหแ้ก่ผูป่้วยในกรณีดงัน้ี 
- ADR type A ระดบั probable ข้ึนไป  
- ADR type B  
- ADR ท่ีไดรั้บการระบุวา่ร้ายแรง 
- ADR   ผูป่้วยไม่สามารถทนไดแ้ละ/หรือ ADR นั้นส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย 

            
 
         ในกรณีการประเมิน ADR type A ระดบั possible จะติดสต๊ิกเกอร์สีเหลืองระบุ “เฝ้าระวงัการใช้
ยา” บนปกในของ OPD card ซ่ึงแพทยอ์าจพิจารณาสั่งใชย้าชนิดนั้นไดก้รณีจ าเป็น แต่ควรมีการเฝ้าระวงั
อยา่งใกลชิ้ด 

V. เภสัชกรมอบบตัรแพย้าใหก้บัผูป่้วย พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าถึงความส าคญัของบตัรแพย้า 
VI. บนัทึกประวติัแพย้าในคอมพิวเตอร์  ใหป้รากฏในใบสั่งยาเพื่อแจง้เตือนแพทยก่์อนสั่งใชย้า 
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การตดิตาม ADR ผู้ป่วยใน 

แผนภาพท่ี 2 แนวทางการปฏิบติั SRS ส าหรับผูป่้วยใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    ไม่พบประวตักิารแพ้ยา                                   พบประวตักิารแพ้ยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
              (ต่อหนา้ถดัไป) 

รับการรักษาปกต ิ( ไม่เกีย่วกบั ADR) 

พยาบาลหน้าห้องตรวจ/พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
-  ซกัประวติัเพื่อสืบหาประวติัการแพย้า 
-  ตรวจสอบบนัทึกการแพย้าใน OPD card 

มีบันทึกการแพ้ยาใน OPD card 
-  มีสติ๊กเกอร์สแีดง “ผู้ ป่วยแพ้ยา” หรือ 
สติ๊กเกอร์สเีหลอืง เฝ้าระวงัการใช้ยา 
บนปก OPD card 

ไม่มีบันทึกการแพ้ยาใน  
OPD card 

พยาบาลหน้าห้องตรวจ/พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
-  ติดสต๊ิกเกอร์ “ผูป่้วยแพย้า”/ “เฝ้าระวงัการ
ใชย้า” บนใบ Doctor’s order พร้อมทั้งเขียน
ช่ือ ยาท่ีแพ ้เพื่อเป็นสญัลกัษณ์แจง้เตือนให้
แพทยท์ราบ 
 

พยาบาลหน้าห้องตรวจ/พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
-  แจ้งแพทย์และเภสชักร 

แพทย์ 
- ประเมินอาการและยนืยนั ADR 

ด าเนินการตามปกต ิ

รับการรักษาด้วยความผดิปกตทิีส่งสัยว่าเกดิจาก ADR/ผู้ป่วย
ผดิปกตจิาก ADR ระหว่างรักษาในโรงพยาบาล 

 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
-  รายงานแพทยแ์ละเภสชักร 
-  บนัทึกอาการผิดปกติท่ีพบ ตลอดจนบนัทึก
การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยหลงัไดรั้บการ
แกไ้ขอาการผิดปกติโดยละเอียด 

เภสัชกร 

พยาบาลประจ าตกึผู้ป่วย 

-ติดสต๊ิกเกอร์“ผูป่้วยแพย้า”/ “เฝ้า
ระวงัการใชย้า” บนหนา้ชาร์จ
เหลก็ของผูป่้วย 
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เภสัชกร 

เภสัชกร 
-  ซกัประวติัการแพย้า / ประเมิน ADR ตามแบบ
บนัทึกรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการ 
ใชย้า Naranjo’s algolithm และ WHO criteria 
 

เภสัชกร 
-  ออกบัตรแพ้ยาให้ผู้ป่วย ในกรณีดงัต่อไปน้ี 

- ADR type A ระดบั probable ข้ึนไป  
- ADR type B  
- ADR ท่ีไดรั้บการระบุวา่ร้ายแรง 
- ADR ผูป่้วยไม่สามารถทนไดแ้ละ /หรือ 
ADR นั้นส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย 
-  ตดิสติก๊เกอร์สีแดง “ผู้ป่วยแพ้ยา” บนปก 
OPD card บนัทึกการแพย้าในแบบบนัทึก
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า
และเขียนรายละเอียดการแพย้าโดยสรุปท่ีใบสัง่
ยา 
 - บนัทึกประวติัการแพย้าในคอมพิวเตอร์ 
-  ลงประวติัผูป่้วยในทะเบียนผูป่้วยแพย้า 
- ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเร่ือง ADR และการ
ป้องกนัการแพย้าซ ้ า 

เภสัชกร 
- ตดิสติก๊เกอร์สีเหลอืงระบุ  
“ระวงัการใช้ยา” ท่ี OPD card กรณีท่ี
เป็น ADR type B ระดบั Possible  
- บนัทึกการแพย้าในแบบบนัทึก
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า
และเขียนรายละเอียดการแพย้าโดย
สรุปไวใ้นใบสัง่ยา 
- ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเร่ือง ADR และ
การเฝ้าระวงัการใชย้า 
 

 

เภสัชกร 
เภสชักรผูรั้บผิดชอบติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
รวบรวมรายงานการเกิด ADR ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเพ่ือรวบ 
รวมส่งศูนยอ์าการไม่พึงประสงคจ์ากการใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
ผา่นทางระบบอินเตอร์เน็ต 
 

พบ Alerting order 

แพทยว์นิิจฉยัยนืยนัวา่ 
เก่ียวขอ้งกบั ADR 



ADR /  หนา้  14 จาก 26 

รพ. ภกัดชุีมพล หนา้ 14 / 26 

แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG – PTC – 01 Rev 00 ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: ระบบการรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ (ADR) 

วนัท่ีประกาศใช ้: เม.ย. 56 

 
การตดิตาม ADR ผู้ป่วยนอกเวลาราชการ 

แผนภาพท่ี 3 แนวทางการปฏิบติั SRS ส าหรับผูป่้วยนอกเวลาราชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
          ไม่พบประวตักิารแพ้ยา                             พบประวตักิารแพ้ยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   (ต่อหนา้ถดัไป) 
 

รับการรักษาปกติ ( ไม่เก่ียวกบั ADR) 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
-  ซกัประวติัเพื่อสืบหาประวติัการแพย้า 
-  ตรวจสอบบนัทึกการแพย้าใน OPD card 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
-  บนัทึกขอ้มูลเพื่อแจง้ใหแ้พทยท์ราบ 

มบีันทกึการแพ้ยาใน OPD card 
-  มีสต๊ิกเกอร์สีแดง “ผูป่้วยแพย้า”  พร้อม
ระบุช่ือยา อาการและวนัท่ีประเมินบนปก 
OPD card 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
-  ติดสต๊ิกเกอร์สีแดง แพย้า/
สต๊ิกเกอร์สีเหลือง เฝ้าระวงัการใช้
ยา พร้อมระบุช่ือยา ลงในใบสัง่ยา 
 

ไม่มบีันทกึการแพ้ยาใน  
OPD card 

รับการรักษาดว้ยความผิดปกติท่ีสงสยัวา่เกิดจาก ADR 
 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
-  ซกัประวติัเพื่อสืบหาประวติัการแพย้า 
-  ตรวจสอบบนัทึกการแพย้าใน OPD card 

แพทย์ 
- วนิิจฉยัอาการท่ีพบ และยนืยนัการ 
เกิด ADR และใหก้ารรักษาความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 
- กรณีท่ีวนิิจฉยัแลว้ไม่ใช่  ADR 
ด าเนินการตามขั้นตอนปกติ 
 
 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
-  กรณีท่ีเกิด ADR พยาบาลติดสต๊ิกเกอร์สีเขียวระบุ “รอ
ตรวจสอบการแพย้าแพย้า” เพื่อความสะดวกในการติดตาม
ประเมิน ADR ในภายหลงั    หอ้งจ่ายยาเพ่ือประเมิน ADR 

ด าเนินการรักษาตามปกติ 
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เภสัชกร  
- ตรวจสอบใบสัง่ยาทีติดสต๊ิกเกอร์สีเขียวระบุ 
“รอตรวจสอบการแพย้าแพย้า” 
-  ออกบัตรแพ้ยาให้ผู้ป่วย ในกรณีดงัต่อไปน้ี 

- ADR type A ระดบั probable ข้ึนไป  
- ADR type B  
- ADR ท่ีไดรั้บการระบุวา่ร้ายแรง 
- ADR ผูป่้วยไม่สามารถทนไดแ้ละ /หรือ 
ADR นั้นส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย 
-  ตดิสติก๊เกอร์สีแดง “ผู้ป่วยแพ้ยา” บนปกใน
ของ OPD card บนัทึกการแพย้าในแบบบนัทึก
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า
และเขียนรายละเอียดการแพย้าแบบสรุปลงใน
ใบสัง่ยา 
 - บนัทึกประวติัการแพย้าในคอมพิวเตอร์ 

เภสัชกร 
- ตรวจสอบใบสัง่ยาทีติดสต๊ิกเกอร์สี
เขียวระบุ “รอตรวจสอบการแพย้าแพ้
ยา” 
- ตดิสติก๊เกอร์สีเหลอืงระบุ  
“เฝ้าระวงัการใช้ยา” ท่ีปก OPD card 
กรณีท่ีเป็น ADR type B ระดบั 
possible  
- บนัทึกการแพย้าในแบบบนัทึก
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพและเขียน
รายละเอียดสรุปการแพย้าในใบสัง่ยา 
 
 
 

 
เภสัชกร 

เภสชักรผูรั้บผิดชอบติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
รวบรวมรายงานการเกิด ADR ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเพ่ือรวบ 
รวมส่งศูนยอ์าการไม่พึงประสงคจ์ากการใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
ผา่นทางระบบอินเตอร์เน็ต 
 

พยาบาลห้องฉุกเฉินและพยาบาลในหอผู้ป่วยใน 
ติดสต๊ิกเกอร์สีเขียวระบุ “รอตรวจสอบการแพย้าแพย้า” เพื่อ
ความสะดวกในการติดตามประเมิน ADR ในภายหลงั    
หอ้งจ่ายยาเพ่ือประเมิน ADR 

 

กรณพีบ Alerting order 
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การติดตาม ADR แบบ Intensive  
การเฝ้าระวงัการใช้ยาในกลุ่ม G-6-PD  
แนวทางปฏิบัติเร่ืองการเฝ้าระวงัการใช้ยาในผู้ป่วย G-6-PD Deficiency 
 1.   ข้ันตอนการเตรียมการเฝ้าระวงัการใช้ยาในกลุ่ม G-6-PD 
      1.1 จดัเตรียมคู่มือประจ าตวัผูป่้วย G-6-PD และบตัรประจ าตวั G-6-PD 
      1.2  ประสานงานและช้ีแจงแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งหมด 
 2.   การจัดการเมื่อพบผู้ป่วยคร้ังแรก และการลงทะเบียนประวตัิผู้ป่วยรายเก่า  
       2.1 เม่ือแพทยว์นิิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็น G-6-PD Deficiency คร้ังแรก  

- พยาบาลหนา้หอ้งตรวจ/พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน สอบถามผูป่้วยถึงคู่มือและบตัรประจ าตวัผูป่้วย  
G-6-PD ถา้ผูป่้วยยงัไม่มี มอบคู่มือและบตัรประจ าตวัผูป่้วย G-6-PD Deficiency พร้อมใหค้ าปรึกษา
เร่ืองโรค, ยาท่ีควรหลีกเล่ียง, ยา อาหาร และสารเคมีท่ีควรเล่ียงและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและลด
ความรุนแรงการเกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตก รวมทั้งการสังเกตอาการเม่ือมีภาวะเมด็เลือดแดงแตก   
- แนะน าผูป่้วยใหพ้กบตัรประจ าตวัผูป่้วย  G-6-PD  น้ีไวป้ระจ าตวั พร้อมยืน่ใหแ้ก่แพทย ์พยาบาล 
เภสัชกรหรือบุคลากรทางการแพทยทุ์กคร้ังท่ีมารับบริการ   
- เภสัชกรเก็บขอ้มูลเพื่อลงบนัทึกประวติัลงในคอมพิวเตอร์ ติดสต๊ิกเกอร์ ระบุผูป่้วย  G-6-PD ท่ี OPD 
card เพื่อแจง้เตือนแพทยก่์อนสั่งใชย้า 

       2.2   แพทย ์เภสัชกร และพยาบาลหอผูป่้วยอ่ืนๆ ซกัประวติัพบวา่ผูป่้วยเป็น G-6-PD Deficiency  แจง้
เภสัชกรหน่วยจ่ายยาท่ีผูป่้วยไปรับยา เพื่อ  

- มอบคู่มือและบตัรประจ าตวัผูป่้วย G-6-PD Deficiency พร้อมใหค้ าปรึกษาเร่ืองโรค ยาท่ีควร 
หลีกเล่ียง  ยา อาหารและสารเคมีท่ีควรเล่ียง และการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงการ 
เกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตก รวมทั้งการสังเกตอาการเม่ือมีภาวะเมด็เลือดแดงแตก  
- ลงบนัทึกประวติัในคอมพิวเตอร์ ใหป้รากฏในใบสั่งยาและติด marker ระบุ  G-6-PD ท่ี OPD card   
เพื่อแจง้เตือนแพทยก่์อนสั่งใชย้าแนะน าผูป่้วยใหพ้กบตัรไวป้ระจ าตวั พร้อมยืน่ใหแ้ก่แพทย ์พยาบาล  
เภสัชกรหรือบุคลากรทางการแพทยทุ์กคร้ังท่ีมารับบริการ  
- เภสัชกรซกัประวติัและตรวจสอบยาของผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตก  
- หากพบมีการสั่งใชย้าท่ีควรเล่ียง ส่งปรึกษาแพทยพ์ิจารณาเปล่ียนยา ปรับขนาดยา หรือหาแนวทาง 
ติดตามและป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้  

 3.     การจัดการเมื่อพบว่าผู้ป่วย G-6-PD Deficiency มารับยาในคร้ังต่อๆ ไป  
       3.1 เภสัชกรตรวจสอบยาของผูป่้วย ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตก หากพบมีการสั่งใชย้า

ท่ีควรหลีกเล่ียง (ยาท่ีมีความเส่ียงสูง) ส่งปรึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณาเปล่ียนยา  
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       3.2 หากพบมีการสั่งใชย้าท่ีควรเล่ียง ส่งปรึกษาแพทยพ์ิจารณาเปล่ียนยา ปรับขนาดยา หรือหาแนวทาง

ติดตามและป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้  
       3.3 แพทย ์พยาบาล พบวา่ผูป่้วยเกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตกจากยา ใหแ้จง้หน่วยจ่ายยาเหมือนการแจง้

ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาอ่ืนๆ เพื่อใหเ้ภสัชกรไปสืบคน้ขอ้มูลและรายงาน  
       3.4 เภสัชกรท่ีไดรั้บแจง้รายงานการเกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตกจากยาเม่ือพบวา่ผูป่้วยเกิดภาวะเมด็เลือด

แดงแตกจากยากลุ่มเส่ียงและไม่ไดส้มุดคู่มือประจ าตวั ใหด้ าเนินการสืบคน้หาสาเหตุและแนวทางในการ
ป้องกนัต่อไป   

 
2.    การเฝ้าระวงัและติดตามยาทีอ่าจก่อให้เกดิการแพ้ยาทีรุ่นแรง 
แนวทางปฏิบัติเร่ืองเฝ้าระวงัและติดตามยาทีอ่าจก่อให้เกดิการแพ้ยาทีรุ่นแรง  
1.ขั้นตอนการเตรียมการเฝ้าระวงัและติดตามยาทีอ่าจก่อให้เกดิการแพ้ยาทีรุ่นแรง 

1.1  ก าหนดรายการยาท่ีอาจก่อใหเ้กิดการแพย้าท่ีรุนแรงท่ีมีในโรงพยาบาล ดงัน้ี 
-      กลุ่มยาซลัฟา : Cotrimoxazole 

 -      กลุ่มยากนัชกั: Carbamazepine, Phenobarbital, Phenytoin 
 -      กลุ่มยาตา้นเช้ือไวรัส HIV: Nevirapine, Efavirenze, GPO-via 
 -      กลุ่มยาเกาต:์ Allopurinol 

1.2 เตรียมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  
- สมุดประจ าตวัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีบนัทึกการเฝ้าระวงัการใชย้าท่ีอาจก่อใหเ้กิดการแพย้าท่ีรุนแรง  
- แบบฟอร์มบนัทึกการเฝ้าระวงัการใชย้าท่ีอาจก่อใหเ้กิดการแพย้าท่ีรุนแรง แนบติดกบัใบ MRC 

2. ประสานงานและช้ีแจงแก่ผู้ทีเ่กีย่วข้องทั้งหมด 
3.  ด าเนินการเหมือน Spontaneous ADR 
 

8. เคร่ืองช้ีวดั 
ตัวช้ีวดัคุณภาพงานติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  มีดงัน้ี 
1.  จ  านวนคร้ังของการแพย้าซ ้ า  แบ่งเป็น 

1.1 จ  านวนคร้ังของการแพย้าซ ้ าเน่ืองจากระบบของโรงพยาบาล 
1.2 จ  านวนคร้ังของการแพย้าซ ้ าท่ีไม่มีสาเหตุมาจากระบบของโรงพยาบาล 

2.  จ  านวนคร้ังของการแพย้ากลุ่มเดียวกนั 
3.1 จ  านวนคร้ังของการแพย้ากลุ่มเดียวกนัเน่ืองจากระบบของโรงพยาบาล 
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3.2 จ  านวนคร้ังของการแพย้ากลุ่มเดียวกนัเน่ืองจากความตั้งใจของบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อประโยชน์

ในการรักษาหรือมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
3.3 จ  านวนคร้ังของการแพย้ากลุ่มเดียวกนัท่ีไม่มีสาเหตุมาจากระบบของโรงพยาบาล 

3.  จ  านวนคร้ังการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีร้ายแรง 
4. จ  านวนผูป่้วย G-6-PD Deficiency ท่ีไม่ไดรั้บค าปรึกษาและไม่ไดรั้บคู่มือประจ าตวัผูป่้วย G-6-PD 
Deficiency แลว้เกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตกจากการใชย้ากลุ่มเส่ียง   
 

9. ภาคผนวก 
1. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าชนิด Type A และ Type B 
2.  Alerting order ส าหรับการเฝ้าระวงั ADR 
3. แบบบนัทึกติดตาม ADR โดย Tracer agent 

4. แบบบนัทึกอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
5. Naranjo algorithm 
6. ค  านิยามท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ G-6-PD 
 

1. อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาชนิด Type A  และ  Type B 
 

Type A (Augmented) ADR เป็นผลจากสัมฤทธ์ิเภสัชวทิยาของยาหรือเมตาบอไลทข์องยา สามารถ
ท านายไดจ้ากสัมฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา ไม่มีความจ าเพาะในการเกิดกบัคนบางกลุ่ม ความรุนแรงของอาการท่ี
เกิดมีความสัมพนัธ์กบัขนาดของยา ส่วนใหญ่พบตั้งแต่ขั้นตอนการทดลองยาในสัตว ์มีอุบติัการณ์การเกิดสูง 
แต่มีอตัราการเสียชีวตินอ้ย สามารถรักษาไดโ้ดยการลดขนาดยา ลกัษณะของ Type A ADR   มีดงัน้ี 

1.    Toxicity of overdose เป็นพิษจากการไดรั้บยาเกินขนาด เช่น ตบัวาย จากการไดรั้บ Paracetamol  
ขนาด  สูง    

2.    Side effect เป็นผลขา้งเคียงจากฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของยา เช่น ง่วงนอน จากยากลุ่ม 
Benzodiazepine, Hypoglycemia จากยากลุ่ม Sulfonylurea, Orthostatic, Hypotension จากยาลด
ความดนัโลหิต 

3.    Secondary effect เป็นผลต่อเน่ืองจากฤทธ์ิหลกัของยา เช่น ทอ้งเสียจากการใช ้ Antibiotics ท่ีมี
ฤทธ์ิกวา้ง ท าใหมี้การท าลาย Bacterial flora ในทางเดินอาหารและมีการเจริญของเช้ือท่ีด้ือยานั้น 
จึงท าใหเ้กิดอาการทอ้งเสียจากเช้ือท่ีด้ือยา 
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4.    Drug interaction เป็นผลจากปฏิกิริยาต่อกนัของยาแลว้ท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคข้ึ์น เช่น 

อาการชกัจากพิษของ Theophylline เม่ือใชร่้วมกบั Erythromycin 
 
Type B (Bizarre)  ADR  เป็นปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะส าหรับบางคน  จะเกิดข้ึนกบัผูท่ี้มีความไว

ต่อยานั้น  ผลท่ีเกิดข้ึนไม่สัมพนัธ์กบัฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาตามปกติของยา  ไม่สามารถท านายอาการท่ีเกิดข้ึน
ดว้ยฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาได ้ ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดไม่สัมพนัธ์กบัขนาดยา  ไดรั้บยาเพียงเล็กนอ้ยก็อาจ
เกิดอนัตรายถึงชีวติ  ไม่สามารถสังเกตพบจากขั้นตอนการตรวจสอบความเป็นพิษของยาในการทดลองยาใหม่  
หรือท านายฤทธ์ิจากสัตวท์ดลองได ้ มีอุบติัการณ์การเกิดต ่า  แต่ท าใหเ้สียชีวติไดสู้ง  การรักษาท าโดยการหยดุ
ใชย้า  ลกัษณะของ Type B ADR  มีดงัน้ี 

1.  Hypersensitivity immunological reaction เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดจากภูมิคุม้กนัต่อตา้นยา เช่น 
Anaphylaxis จากการแพย้ากลุ่มเพนนิซิลลิน 

2. Idiosyncratic reaction เป็นปฎิกริยาท่ีเกิดจากความผดิปกติในการตอบสนองต่อยาท่ีเกิดข้ึน
เฉพาะตวัของผูป่้วย  อาจเป็นความแตกต่างของเช้ือชาติ  อาการท่ีเกิดข้ึนไม่สัมพนัธ์กบัฤทธ์ิทาง
เภสัชวทิยาของยา  และไม่ไดเ้กิดจากปฎิกิริยาภูมิคุม้กนั  เกิดข้ึนในขนาดปกติของการรักษา  มกั
เป็นความผดิปกติขั้นรุนแรง  และไม่สามารถท านายการเกิดล่วงหนา้ได ้ เช่น  Aplastic anemia  
จากการใชย้า  Chloramphenicol 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าชนิด Type A และ Type B 
 

Type A Type B 
1.   สัมพนัธ์กบัขนาดยา 1.  ไม่สัมพนัธ์กบัขนาดยา 
2.   เป็นฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาท่ีท านายได ้ 2.   ไม่สามารถท านายฤทธ์ิการเกิดไดด้ว้ยฤทธ์ิทาง    

เภสัชวทิยา 
3.   ส่วนใหญ่พบตั้งแต่ขั้นตอนการวจิยัทดลองยาในสัตว์ 3.   ไม่พบในขั้นตอนการวจิยัทดลองยาในสัตว ์
4.   พบบ่อย มีโอกาสท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยไดม้าก แต่อาการท่ี

เกิดข้ึนมกัไม่รุนแรง  โอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวตินอ้ย 
4.   พบนอ้ย  แต่อาการท่ีเกิดข้ึนมกัรุนแรงเส่ียงต่อ

การเสียชีวติสูง 
5.   รักษาโดยการลดขนาดยา 5.   รักษาโดยการหยดุยา 

 

ADR ของยาส่วนใหญ่สามารถจดักลไกการเกิดอยูใ่น Type A หรือ B อนัใดอนัหน่ึงไดด้งัตวัอยา่งใน
ตารางท่ี 2   แต่บางคร้ังก็ยากท่ีจะจดัอยูใ่นแบบใดแบบหน่ึง   เพราะอาการไม่พึงประสงคบ์างแบบท่ีเกิดจากยา 
 



ADR /  หนา้  20 จาก 26 

 
ชนิดเดียวกนัอาจเกิดไดจ้ากทั้งสองกลไก เช่น Agranulocytosis จากการใชย้า  Phenylbutazone หรือ 
Chloramphenicol อาจเกิดจากกลไกซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัขนาดยาหรือไม่สัมพนัธ์กบัขนาดยาก็ได ้
 

ตารางท่ี  2  ตวัอยา่งของอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า Type A  และ Type B 
 

ยา Type A Type B 
Chlorpromazine Sedation Stevens-Johnson syndrome, Chloestatic jaundice 
Naproxen Gastrointestinal  hemorrhage Agranulocytosis, Urticaria 
Phenytoin Ataxia Hepatitis, Lymphadenopathy, Toxic epidermal 

necrolysis 
Thiazides Hypokalemia Thrombocytopenia 
Quinine Tinnitus Thrombocytopenia 
Warfarin Bleeding Breast necrosis 
 
2. Alert Order ส าหรับการเฝ้าระวงั ADR 
 Alerting order เป็นลกัษณะของค าสั่งแพทย ์ท่ีแสดงวา่อาจมีการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้
ยาข้ึน (Adverse Drug Reaction, ADR) โดยลกัษณะของค าสั่ง จะมีลกัษณะต่างๆดงัน้ี  

1. การหยดุการใชย้าโดยทนัที 
2. การลดขนาดยาและหรือมีการสั่งตรวจผลทางหอ้งปฏิบติัการ 
3. การลดขนาดยาและหรือการใหผู้ป่้วยไดรั้บ Antidote หรือ tracer agent ซ่ึงเป็นกลุ่มยาท่ีจะพบใน

การแกไ้ขการเกิด ADR 
4.  
ตวัอยา่งของ tracer agent 
Atropine  Chlorpheniramine  Corticosteroids 
Dextrose  Diazepam   Epinephrine 
Hydrocortisone  Hydroxyzine   Kalimate 
Lidocaine  Naloxone   Phenytoin 
Physostigmine  Trihexyphenidyl   
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3. แบบบันทกึติดตาม ADR โดย Tracer agent 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทกึการตดิตาม ADR โดย Tracer agent 
ช่ือ-สกลุผูป่้วย.........................................................วนัท่ีเกิดเหตุ............. ............................... 
 ผูป่้วยนอก      ผูป่้วยใน HN……………………....…AN…….................................  
เหตุการณ์เฝ้าระวงั 
 หยดุ/ลดขนาดยากะทนัหนัคือ 
 สัง่ใช ้Tracer agent ดงัน้ี 

 Atropine   Chlorpheniramine      Corticosteroids 
 Dextrose   Diazepam       Epinephrine 
 Hydrocortisone   Hydroxyzine       Kalimate 
 Lidocaine   Naloxone       Phenytoin 
 Physostigmine   Trihexyphenidyl       อ่ืนๆ……………………… 

สาเหตุท่ีใช.้...................................................................................... ............................................................................ 
......................................................................................................... ............................................................................. 
การประเมินอาการไม่พึงประสงค ์
 ไม่ใช่ ADR เน่ืองจาก 

 ผูป่้วยไม่ไดใ้ชย้า        เกิดจากภาวะโรค 
 สาเหตุอ่ืนๆ (ระบุ)............................................. ........................................................................................... 

 เกิด ADR จากการใชย้า/ผลิตภณัฑสุ์ขภาพคือ......................... ........................................................................... 
ผลการประเมิน 
 เฝ้าระวงั  
 แพย้า 
ความรุนแรง 
 ร้ายแรง 
 ไม่ร้ายแรง 
 
วนัท่ีประเมิน...............................................       ผูป้ระเมิน....................................................................... 

                            (...................................................................)  
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4. แบบบนัทึกอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
HPVC No. ……………… เลขท่ีรายงานแหล่งรายงาน/ผูส่้งรายงาน............................................................. 

แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับของทางราชการโดยเฉพาะ)  

    Initial 
    Follow up คร้ังที่............ 

ชนิดรายงาน     Spontaneous Reporting     Intensive Monitoring     Clinical Trial เลขที่อา้งอิง……………………. 

ข้อมูลผู้ป่วย 

เลขที่ผูป่้วย   HN………………. 
                  AN………………. 
เลขประจ าตวัประชาชน  (13 หลกั) 
......................................................... 

ประเภท 
 ผูป่้วยใน 
 ผูป่้วยนอก 

เช้ือชาติ 
 ไทย 
 อื่นๆ (ระบ)ุ 
………………. 
………………. 
………………. 
 

อาย ุ เคยมีประวติัการแพผ้ลิตภณัฑห์รือไม่  
 ไม่มี        มี (ระบช่ืุอผลิตภณัฑแ์ละเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์)……………………..…………. 

ค าน าหนา้/ช่ือ/นามสกุล เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

น ้าหนกั โรคประจ าตวั/ภาวะอื่นๆ ของผูป่้วย ที่เกี่ยวขอ้ง (โปรดระบุ ICD code กรณีทราบ) 
……………………………………………………………………………………………………………

……….. 

ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ประเภท      ยา/วตัถุเสพติด            ยาใหม่ (SMP)            อาหาร              เคร่ืองส าอาง              เคร่ืองมือแพทย ์            วตัถุอนัตรายดา้นสาธารณสุข 

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
(ช่ือสามญั/ช่ือการคา้ และรูปแบบ กรณีชีววตัถุใหร้ะบุรุ่นการผลิต 

และวนัหมดอาย ุยาสมุนไพรใหร้ะบุส่วนที่ใช)้ 

S , O 
I * 

ขนาดและวิธีใช ้
( ความแรง ปริมาณ หน่วยความถี่ และวิธีใช ้) 

ว/ด/ป 
ท่ีเร่ิมใช ้

ว/ด/ป 
ที่หยดุใช ้

โรคหรือสาเหตุที่ใช ้
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  

(ระบ ุICD Code กรณีทราบ) 

แหล่งท่ีรับผลิตภณัฑ์
สุขภาพ  

(1 หรือ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 

      

S = Suspected product หมายถึง ผลิตภณัฑสุ์ขภาพที่สงสัย , O = Other product หมายถึง ผลิตภณัฑสุ์ขภาพที่ใชร่้วม , I = Product  interaction หมายถึง ผลิตภณัฑสุ์ขภาพที่เกิดปฏิกิริยาต่อกนั : แหล่งท่ีมา : 1 = ในโรงพยาบาล , 2 = แหล่งอื่นๆ (ใหร้ะบุ) 

ข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์ี่พบ (บรรยายลกัษณะที่พบ และ/หรือ ศพัทว์ิชาการ) 
 
 
 

ว/ด/ป ที่พบ........................................... 

Labeled หรือ 
non-labeled  

(เฉพาะกรณี ADR) 

ค่าความผิดปกติทางหอ้งปฏิบติัการและ/หรือผลการตรวจร่างกาย 
 

ความร้ายแรง 

 ไม่ร้ายแรง  

 ร้ายแรง คือ (เลือกตอบเพียงขอ้เดียว) 

      เสียชีวิต (ระบุ ว/ด/ป)………………..…. 

      อนัตรายถึงชีวิต 

      เลือกขอ้ใดขอ้หน่ึง 

             ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล          

             ท  าใหเ้พิ่มระยะเวลาในการรักษานานข้ึน 

      ความพิการถาวร/ไร้ความสามารถ 

      ความผิดปกติแต่ก  าเนิด/ทารกวิรูป 

      อื่นๆ ที่มีความส าคญัทางการแพทย ์         

           (ระบ)ุ …………….…………………………. 

 

 หยดุใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพที่สงสัย 

        อาการดีข้ึนอยา่งชดัเจน  

 อาการไม่ดีข้ึน   

 ไม่ทราบ  

 

 

 ใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีสงสัยซ ้ า    

      โดยเจตนาหรือไม่เจตนา  

  เกิดอาการเดิมซ ้ าข้ึนอีก  

  ไม่เกิดอาการอีก  

  ไม่ทราบ  

 

ผลลัพธ์ 

 หายเป็นปกติโดยไม่มีร่องรอยเดิม 

 หายโดยมีร่องรอยเดิม  

 อาการดีข้ึนแต่ยงัไม่หาย 

 ยงัมีอาการอยู ่ 

 เสียชีวิต (เลือกตอบเพียงขอ้เดียว) 

  เน่ืองจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ 

  เน่ืองจากอาจเกี่ยวขอ้งกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

  เน่ืองจากสาเหตุอื่นที่ไม่เกี่ยวขอ้งกบั 

           ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ (ระบุสาเหตุ) ……………. 
 ไม่สามารถติดตามผลได ้

 ใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพที่สงสัย 

 ใชต่้อในขนาดเดิม 

 ใชต่้อแต่ลดขนาดลง 

 เปลี่ยนวิธีการบริหารยา 

 ไม่มีการใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

      ท่ีสงสัยซ ้ า 

ข้อมูลผู้รายงาน แหล่งที่เกิดเหตุการณ์ และแหล่งที่ส่งรายงาน  
สาเหตุการเกิด 

ช่ือผูว้ินิจฉัยอาการ……….……..……….……………….…………………………………….. 

เป็น   แพทย ์      เภสัชกร    พยาบาล    อื่นๆ (ระบ)ุ…………………………....... 

ช่ือผูป้ระเมิน/บนัทึกรายงาน (ผูร้ายงาน).…….….…………..……..………………………….. 

เป็น   แพทย ์      เภสัชกร    พยาบาล    อื่นๆ (ระบุ)…………………………....... 

วนัเดือนปีที่รายงาน..................................................................................................................... 

แหล่งท่ีเกิดเหตุการณ์.................................................................................................................. 

จงัหวดั....................................................................โทร.............................................................. 

แหล่งที่ส่งรายงาน....................................................................................................................... 

จงัหวดั....................................................................โทร.............................................................. 

 Product reaction (ADR/vaccine reaction)  

      ระบุระดบัความน่าจะเป็น 

      ใช่แน่นอน (Certain) 

      น่าจะใช่ (Probable) 

      อาจจะใช่ (Possible) 

      ไม่น่าใช่ (Unlikely) 

      ไม่สามารถระบุระดบั (Unclassified) 

            (ระบุเหตุผล) ……………………… 

 ความคลาดเคลื่อนทางยา 

 ความคลาดเคลื่อนดา้นบริหารจดัการ 

 เหตุการณ์อื่นที่เกิดร่วมกนั (coincident) 

 ความบกพร่องของผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

 อุบติัเหตุ 

 ฆ่าตวัตาย 

 ใชใ้นทางที่ผิด 

 อื่นๆ (ระบ)ุ.............................................. 

       ............................................................... 
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5. Naranjo algorithm 

 
Naranjo’s   algorithm : ส าหรับประเมนิความสัมพนัธ์ระหว่าง 

อาการไม่พงึประสงค์กบัยาทีส่งสัย 
ยา............................................อาการไม่พึงประสงค.์.......................................................................................  
เลขท่ีแบบรายงาน...........................โรงพยาบาล..............................................................................................  

ค  าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ 

คะแนน 

1. เคยมีสรุปหรือรายงานการปฏิกิริยาน้ีมาแลว้หรือไม่ +1 0 0  
2.  อาการไม่พึงประสงคน้ี์เกิดข้ึนภายหลงัจากไดรั้บยาท่ีคิดวา่เป็นสาเหตุหรือไม่ +2 -1 0  
3.  อาการไม่พึงประสงคน้ี์ดีข้ึนเม่ือหยดุยาดงักล่าว หรือเม่ือใหย้าตา้นท่ีจ าเพาะ
เจาะจง(specific antagonist) หรือไม่ 

+1 0 0  

4.  อาการไม่พึงประสงคด์งักล่าวเกิดข้ึนเม่ือเร่ิมใหย้าใหม่หรือไม่ +2 -1 0  
5.  ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนสามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืน (นอกเหนือจากยา) ของผูป่้วยได้
หรือไม่ 

-1 +2 0  

6.  ปฏิกิริยาดงักล่าวเกิดข้ึนอีก เม่ือใหย้าหลอกหรือไม่ -1 +1 0  
7.  สามารถตรวจวดัปริมาณยาไดใ้นเลือด (หรือของเหลวอ่ืน) ในปริมาณความ
เขม้ขน้ท่ีเป็นพิษหรือไม่ 

+1 0 0  

8.  ปฏิกิริยารุนแรงเกิดข้ึน เม่ือเพ่ิมขนาดยาหรือลดความรุนแรงลงเม่ือลดขนาดยา
หรือไม่ 

1 0 0  

9.  ผูป่้วยเคยมีปฏิกิริยาเหมือนหรือคลา้ยคลึงกนัน้ีมาก่อน ในการไดรั้บยาคร้ังก่อนๆ 
หรือไม่ 

+1 0 0  

10.  อากรไม่พึงประสงคน้ี์ ไดรั้บการยนืยนัโดยหลกัฐานท่ีเป็นรูปธรรม (objective 
evidence) หรือไม่ 

+1 0 0  

                                                        รวม      
ระดบัคะแนน คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 9  Definita  ใช่แน่ 
  คะแนนเท่ากบั  5- 8   Probable ใช่ 
  คะแนนเท่ากบั  1-4    Possible  อาจจะใช่ 
  คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0  Doubtful น่าสงสยั 
 
       ลงช่ือ    ...................................ผูป้ระเมิน  
       วนัท่ี     ......................................  
       โทร      .....................................  
       

HPVC Form - 10 
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6. ค านิยามทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะ G-6-PD 
 ภาวะเม็ดเลอืดแดงแตกแบบอ๊อกซิเดทฟี  (Oxidative Haemolytic Anemia)  
  หมายถึง ภาวะโลหิตจางจากการท่ีเมด็เลือดแดงแตก จากการมีเอนไซม์  G-6-PD นอ้ย ท าใหก้ารสร้าง 
Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phophate (NADPH มีหนา้ท่ี ป้องกนัเมด็เลือดแดงต่อ Oxidative stress) 
ลดลง ท าใหไ้ม่สามารถควบคุม reduction pathways เป็นผลใหฮี้โมโกลบินถูก oxidize และเส่ือมสภาพ เกิด
การตกตะกอนในเมด็เลือดแดง ร่วมกบัการมี lopid peroxidation ของผนงัเมด็เลือดแดง ถา้รุนแรงมากจะเกิดรู
ร่ัวท่ีผนงัเมด็เลือดแดง และท าใหเ้มด็เลือดแดงแตกได ้โดยผูป่้วยจะมีอาการแสดง คือ ดีซ่าน ตวัเหลืองตา
เหลือง ซีด และมีปัสสาวะสีด าหรือสีโคก๊    
 
  ยาทีค่วรหลกีเลีย่ง  หมายถึง ยาท่ีพบรายงานเป็นสาเหตุใหเ้กิดเมด็เลือดแดงแตก ดงัรายการต่อไปน้ี  

กลุ่มยา ตัวอย่างยา 
ยาปฏิชีวนะ  
(ยาตา้นจุลชีพ)  

  

Quinolones  Ciprofloxacin, moxifloxacin, nalidixic acid  
norfloxacin , ofloxacin  

ซลัฟา  co-trimoxazole,  sulfisoxazole ,sulfasalazine , 
sulfacetamide, sulfadimidine, sulfamethoxazole 
sulfanilamide, sulfapyridine  

Nitrofurans  Nitrofurantoin, nitrofurazone  
อ่ืนๆ  chloramphenicol , dapsone  

ยากลุ่มอ่ืนๆ  ยารักษามาลาเรีย  Primaquine  
ยาเคมีบ าบดั  doxorubicin  
Genitourinary analgesic  phenazopyridine  
Antimethemoglobinaemic agent  methylene blue  

· 
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 ยาทีค่วรเลีย่ง หมายถึง กลุ่มยาท่ีท าใหเ้มด็เลือดแดงแตกไดโ้ดยข้ึนอยูก่บัขนาดยาและความรุนแรงของภาวะ
ขาดเอน็ไซมข์องผูป่้วย  

กลุ่มยา  ตัวอย่างยา  
ยาปฏิชีวนะ   
(ยาต้านจุลชีพ)  

ซัลฟา  sulfadiazine ซ่ึงยาน้ีไดรั้บการทดสอบพบวา่ในผูป่้วยท่ีขาด
เอน็ไซม ์บางรายไม่เกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตก  
sulfaguanidine, sulfamerazine, sulfamethoxypyridazole  

ยารักษามาลาเรีย  Chloroquin, proguanil, pyrimethamine, quinine  
อืน่ๆ  furazolidone (disento®), isoniazid, para-aminosalicylic 

acid (PAS), streptomycin  
ยากลุ่มอืน่ๆ  ยาแก้ปวด  aspirin, aminopyrine ,triaprofenic acid  

dipyrone, phenacetin, phenazone, phenylbutazone,  
ยากนัชัก  phenytoin  
ยาเบาหวาน  glibenclamide (daonil®, euglucon®, diabenol®, etc)  
ยาต้านพษิ  dimercaprol (BAL)  
Antihistamines  Antazoline, diphenhydramine  
Antihyper-tensives  Hydralazine, methyldopa  
Antiparkinsonism agent  trihexyphenidyl (benzhexol®)  
Cardiovascular drugs  Dopamine, procainamide, quinidine  
Gout preparations  Colchicines, probenecid  
Hormonal contraceptive  mestranol  

ยากลุ่มอืน่ๆ  Vitamins  vitamin C (high dose)  
vitamin K (menadione, phytomenadione)  
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อาหาร และ สารเคมีทีค่วรเลีย่ง   

อาหารทีค่วรเลีย่ง  สารเคมีทีค่วรเลีย่ง  
- ถัว่ปากอา้ (Fava bean) และพืชตระกลูถัว่ท่ีมีผลเป็นฝัก 
(all legumn) เช่น ถัว่เหลือง ถัว่เขียว ถัว่ฝักยาว  
- ไวน์แดง ,  Tonic water  
บลูเบอร์ร่ี  
- Camphor (การบูรและพิมเสน)  
- Berberine (สารประ- กอบเชิงซอ้นท่ีมีฤทธ์ิตา้น
แบคทีเรียพบในสมุนไพร goldenseal)    

- Naphthalene (ลูกเหมน็)  
- Toluidine blue  

 


