
ตัวช้ีวัด การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction: ADR) 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction: ADR) คือ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใด ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งครอบคลุมถึงอาการข้างเคียงจากยา (side effect) และ การแพ้ยา (drug 

allergy) ซึ่งเภสัชกรมีส่วนส าคัญในการประเมินและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยก าหนด

แนวทางปฏิบัติการประเมินแพ้ยาให้เป็นแนวทางเดียวกันตามหลักวิชาการเพ่ือป้องการเกิดแพ้ยาซ้ าทั้งในและ

นอกระบบโรงพยาบาลกุมภวาปี 

ตัวชี้วัดหลัก/เป้าหมาย :   
- อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ าเนื่องจากความคลาดเคลื่อนในระบบโรงพยาบาล   ผลลัพธ์ เป้าหมาย = 0 

ตัวชี้วัดรองเพ่ือเก็บข้อมูลพัฒนาระบบ ได้แก่ :  
- อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า (ยกเว้นจากความคลาดเคลื่อนในระบบโรงพยาบาล) ได้แก่ จากที่ไม่มีสาเหตุจาก

ระบบในโรงพยาบาล, จากระบบส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและจากการพิจารณาใช้โดยมีการเฝ้า
ระวัง 

- อุบัติการณ์แพ้ยาโครงสร้าง/กลุ่มเดียวกัน ได้แก่ เนื่องจากความคลาดเคลื่อนในระบบ รพ.,  ที่ไม่มี
สาเหตุจากระบบในโรงพยาบาล, จากระบบส่งต่อข้อมูลระหว่าง รพ., จากการพิจารณาใช้โดยมีการ
เฝ้าระวัง 

- อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่น่าจะป้องกันได้ ระดับ E ขึ้นไป  
- อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา หรือความคลาดเคลื่อนทางยาจ านวนรายงาน 

preventable ADE  ระดับ E ขึ้นไป 
- อุบัติการณ์การสั่งใช้ยาที่แพ้ซ้ าที่สามารถดักจับได้ (ครั้ง) 

เภสัชกร  มีบทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
 1)  พบผู้ป่วยเพื่อสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาและประเมินความสัมพันธ์ของยากับอาการไม่พึงประสงค์
โดยใช้แบบประเมินตาม  Naranjo’s  algorithm  

❖ กรณีผู้ป่วยนอก OPD 

- ADR type A  ซักประวัติแพ้ยา ถ้ามาด้วยอาการ เช่น บวม จาก Amlo  ไอ จาก Enalapril  
แล้ว แพทย์ระบุ off ยา ณวันที่ ซักประวัติ อย่าเพิ่งออกบัตรแพ้ยา ให้ติดตามอาการผู้ป่วย
หลัง หยุดยาก่อนแล้วนัดครั้งต่อไปค่อยออกบัตรแพ้ยา แต่ในวันนั้นต้องออกใบติดตามสงสัย
แพ้ยา (บัตรสีม่วง)ให้ผู้ป่วยด้วย และเขียนใบติดตามการแพ้ยา (ใบสีชมพู)เป็นข้อมูลการ
ติดตามผู้ป่วยต่อไป พร้อมทั้งลงข้อมูลการติดตามการแพ้ยา ในระบบแพ้ยา โดยระบุ ข้อความ
ว่า  มีการติดตามผู้ป่วยสงสัยแพ้ยา...........   เมื่อผู้ป่วยมาตามนัดก็ค่อยพิจารณาออกบัตรแพ้
ยาและลงข้อมูลแพ้ยาได้เลยค่ะ 



- ADR  type B ถ้ามาด้วยอาการ ผื่นแพ้ยา ให้เขียนใบ ADR 1 พร้อมลงรายละเอียดที่ต้องระบุ 
* ทีม่าของยาที่แพ้ (ร้านยา  คลินิก  โรงพยาบาล)  อาการแพ้  การรักษาผื่นคัน 
แต่ถ้ามาด้วย ให้ประวัติ ค าบอกเล่า หรือ ข้อมูลจากบัตรแพ้ยา สามารถซักประวัติแล้ว
ประเมินแพ้ยา ได้เลยค่ะ กรณีแพทย์ สั่งใช้ยาที่เคยมีประวัติแพ้ หรือยาที่มีโครงสร้างเดียวกัน
หรือกลุ่มเดียวกัน ให้ออกใบติดตามสงสัยแพ้ยา (บัตรสีม่วง)ให้ผู้ป่วยด้วย และเขียนใบติดตาม
การแพ้ยา (ใบสีชมพู)เป็นข้อมูลการติดตามผู้ป่วย ยกเว้น กรณีท่ีมีการรีวิวประวัติการใช้ยา
ผู้ป่วยว่าเคยใช้ได้  

 

❖ กรณีผู้ป่วยนอก IPD 
- ADR type A  ที่พบบ่อย 1.Metformin-associated lactic acidosis (MALA) ซึ่งมีแนวทางในการ

ป้องกันการเกิด คือ การห้ามสั่งใช้ยา metformin ในคนไข้ที่มีค่าการท างานของไตหรือ eGFR < 30 ml/min 
และในกรณีท่ีผู้ป่วยในมาด้วยอาการก าเริบของโรคตับ หัวใจวาย หรือภาวะติดเชื้อ ให้พิจารณาหยุดการใช้ยา
ไปก่อน จนกว่าอาการดังกล่าวจะทุเลาขึ้นค่อยพิจารณาการใช้ยาต่อ สิ่งที่จะพัฒนาต่อไป คือการเฝ้าระวังและ
ติดตาม ในกลุ่มคนไข้ท่ีใช้ยา Metformin ที่มีการใช้ยากลุ่ม NSIADs ร่วมกันติดต่อการเป็นระยะเวลาเกิน 1 
สัปดาห์ นานๆ  

2. Tenofovir associated Fanconi syndrome เป็นภาวะที่มีค่าการท างานของไตลดลง ร่วมกับ โปรตีน
และน้ าตาลรั่วในปัสสาวะ และมีค่าฟอสเฟสในเลือดต่ า  หรือ อื่นๆที่รุนแรงระดับ E ขึ้นไป เช่น Hepatitis จาก
ยา ให้ลงข้อมูลใน ADR 1 พร้อมระบุ Time line การใช้ยา และการรักษาและการจัดการ 

- ADR  type B  ถ้ามาด้วยอาการ ผื่นแพ้ยา ให้เขียนใบ ADR 1 พร้อมลงรายละเอียดที่ต้องระบุ * ที่มา
ของยาที่แพ้ (ร้านยา  คลินิก  โรงพยาบาล)  อาการแพ้  การรักษาผื่นคันแต่ถ้ามาด้วย ให้ประวัติ ค า
บอกเล่า หรือ ข้อมูลจากบัตรแพ้ยา สามารถซักประวัติแล้วประเมินแพ้ยา ได้เลยค่ะ กรณีแพทย์ สั่งใช้
ยาที่เคยมีประวัติแพ้ หรือยาที่มีโครงสร้างเดียวกันหรือกลุ่มเดียวกัน ให้ observe การเกิดผื่นถ้าหากมี
ผื่นเกิดข้ึนให้เขียน ADR 1 ลายงาน เภสัชกรที่รับผิดชอบ ADR ค่ะ  

 2)  บันทึกข้อมูลใน  “แบบบันทึกประวัติการแพ้ยา/ADR4”กรณีแพ้ยากลุ่ม NSIADs หรือ penicillins  
ให้ระบุเพ่ิมเติมว่าสามารถเลือกใช้ตัวไหนได้บ้างหรือหลีกเลี่ยงการใช้ในกลุ่ม และเย็บติดกับ  OPD  Card และ
ติดสติ๊กเกอร์แพ้ยา สีชมพูไว้หน้า OPD  Card 



 3)  บันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล  เพื่อป้องกันการสั่งใช้ยาที่มีประวัติแพ้
ยา/ADR  ซ้ า โดยเชื่อมโยงการเตือนยาในกลุ่ม/โครงสร้างคล้ายกันด้วยในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ Drug 
Cross Reaction  

ยกตัวอย่างการลงประวัติแพ้ยา  ADR type A 
 
    

 



  ยกตัวอย่างการลงประวัติแพ้ยา  ADR type B 
 
 -  หากมีการสั่งใช้ยาที่ระบุหรือในกลุ่มเดียวกัน  โปรแกรมคอมพิวเตอร์จะขึ้นเตือนอัตโนมัติ  โดยมี
รายละเอียด  ชื่อยา  กลุ่มยา  อาการท่ีเกิด  ผลการประเมิน  และผู้ลงข้อมูล จะท าการเชื่อมโยงการเตือนยาใน
กลุ่ม/โครงสร้างคล้ายกันด้วยในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ Drug Cross Reaction 
 
 4)  เขียนบัตรแพ้ยา  อธิบายและส่งมอบให้ผู้ป่วย  โดยมีแนวทางปฏิบัติต่อไปนี้ 

1. ระบุชื่อ  นามสกุล  HN  ของผู้ป่วยโรงพยาบาล 
2. เขียนชื่อยาที่สงสัยด้วยชื่อ generic  name ( tradename® )และเขียนค าอ่านเป็นภาษาไทย

ไว้ด้วย 
3. ระบุอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้น  ( ADR )  และผลการประเมินความสัมพันธ์ 
4.  ลงชื่อเภสัชกร  และวันที่ประเมินด้วยลายมือตัวบรรจง  เย็บบัตรแพ้ยานี้ติดกับบัตรประจ าตัว

โรงพยาบาลของผู้ป่วย 
5. อ่านชื่อตัวยาที่สงสัยว่าท าให้ผู้ป่วยแพ้/เกิด  ADR  ให้ผู้ป่วยทราบและให้พูดทบทวนชื่อยาซ้ า 
6. อธิบายความหมายของค าต่าง ๆ  ที่เขียนในบัตร  และค าแนะน าระวังการแพ้ยาในกลุ่ม

เดียวกันให้ผู้ป่วยทราบ 
7.  แนะน าให้ผู้ป่วยพกติดตัวเวลาเดินทางและแสดงบัตรให้เจ้าหน้าที่  แพทย์และเภสัชกรทราบ

ทุกครั้งก่อนรับบริการ 
8.  ควรให้ญาติผู้ป่วยรับทราบด้วย 

Iระบุตรงอาการทีแ่พ้เพิม่เตมิว่า 
(บอกเล่า/มอีาการ) 

Iระบุตรงหมายเหตุเพิม่เตมิว่า ได้ยามาจากไหน หรือ

รายละเอยีดการใช้ยาในกลุ่มโครงสร้างเดยีวกนั 



ระบบแพ้ยาโรงพยาบาลกุมภวาปี 

แนวทางในการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยท าบัตรและยื่นบัตรประจ าตัวประชาชน 

พยาบาลซักประวัติแพ้ยาผู้ป่วยทุก

พยาบาลกรอกแบบฟอร์มคัดกรอก ADR 

ผู้ป่วยพบแพทย์ที่ห้องตรวจโรค 

ผู้ป่วยพบเภสัชกรที่ห้องยาเบอร์ 2 พร้อมเวชระเบียน  

ผู้ป่วยพบแพทย์ที่ห้องตรวจ
โรคตามข้ันตอนปกติ 

กรณีพบผู้ป่วยมี ADR ปัจจุบัน กรณีผู้ป่วยมี ADR ในอดีต/บอกเล่า มีบัตรแพ้ยา 

เภสัชกรประเมินความสัมพันธ์ระหว่างยาและอาการไม่พึง

ประสงค์ และมอบบัตรแพ้ยาให้แก่ผู้ป่วย 

เภสัชกรบันทึกข้อมูลแพ้ยาใน Hos-xp และแนบใบ ADR 4 ใส่

แฟ้มเวชระเบียน 

กรณีไม่ใช ่ADR 

กรณีไม่สงสัยแพย้า 



แนวทางในการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา งานบริการผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลกุมภวาปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*หมายเหตุ* ในกรณีผู้ป่วยมีบัตรแพ้จากโรงพยาบาลอ่ืนให้เภสัชกรประจ าแต่ละตึกท า  ADR1  บันทึกข้อมูลลง
ในโปรแกรม HOS xp ติดสติกเกอร์แพ้ยาและติดบันทึกการแพ้ยา  (ADR4) ที่ OPD card  ป้องกันการแพ้ยา
ซ้ า 
 

พยาบาลรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเบื้องต้น  แพทย์ระบุ 

consult เภสัชกร เรื่องแพ้ยา เพื่อประเมิน ADR 

แพ้ยา 

1. บันทึกแบบเก็บข้อมูลเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADR1) 
2. ประเมิน Naronjo’s algorithm 
(ADR2) 
3. บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม HOS 
xp 
4. ติดสติกเกอร์แพ้ยาและติดบันทึก
การแพ้ยา (ADR4)ที่ OPD card 
5. มอบบัตรแพ้ยาให้ผู้ป่วย ให้ความรู้

เพ่ือป้องกันการแพ้ยาซ้ า 

เฝ้าระวังแพ้ยา 
1. บันทึกข้อมูลลงใน ADR1 
2. ประเมิน Naronjo’s algorithm 
(ADR2) 
3. บันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการแพ้ยาลง
ในโปรแกรม HOS xp 
4. ติด ADR4 ที่ OPD card เพ่ือเฝ้า
ระวังการใช้ยา ติดตามอย่างใกล้ชิด 

ไม่แพ้ยา 
บันทึกข้อมูลลง ADR1 
 

เภสัชกรที่รับผิดชอบแต่ละตึกบนหอผู้ป่วย ซักประวัติและประเมินว่าแพ้ยา

หรือไม่ 

เภสัชกรที่รับผิดชอบแต่ละตึกรวบรวมข้อมูลไว้ที่ลิ้นชักช่อง ADR 



 

แนวทางการติดตาม ADR เชิงรุก โดย Tracer agent งานบริการผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลกุมภวาปี 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เภสัชกร screen พบ tracer agent อาจเป็น alerting order เช่น ระบุอาการผื่น ที่ progress note, 

มีค าสั่งหยุดใช้ยา, ค าสั่งลดขนาดยา และค าสั่งเปลี่ยนยา antibiotic ก่อนครบ course ร่วมกับ  

การสั่งใช้ Antihistamine, Corticosteroids, Adrenaline, Antidote โดยเภสชักรจะต้องไปค้นหาปัญหา 

ว่าเกิด ADR จากยาหรือไม่ 

 

แนบใบเอกสาร บันทึกการติดตาม ADR โดย tracer agent  

เขียนใน Profile  ว่าแนบเอกสารใบบันทึกการติดตาม ADR แล้ว 

เภสัชกรที่รับผิดชอบบนหอผู้ป่วยท าการติดตาม case ต่อว่าเกิดจากการแพ้ยาหรือไม่ 

เมื่อคนไข้ D/C ให้สรุปข้อมูลในใบบันทึกการติดตาม  ADR โดย Tracer agent และเก็บในลิ้นชัก ADR 



 

แนวทางการติดตาม ADR เชิงรุก โดย Tracer agent งานบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุมภวาปี 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เภสัชกร screen พบ tracer agent อาจเป็น alerting order เช่น ระบุอาการผื่น ที่ progress note, 

มีค าสั่งหยุดใช้ยา, ค าสั่งลดขนาดยา และค าสั่งเปลี่ยนยา antibiotic ก่อนครบ course ร่วมกับ  

การสั่งใช้ Antihistamine, Corticosteroids, Adrenaline, Antidote ให้แนบใบเอกสาร บันทึกการ

ติดตาม ADR โดย tracer agent 

เภสัชกรจ่ายยาซักประวัติค้นหาปัญหาจากการใช้ยา พร้อมแยกเก็บเอกสารในช่องติดตามแพ้ยาเชิงรุก 

ว่าเกิด ADR จากยาหรือไม่ 



แนวทางในการด าเนินงานระบบส่งต่อการประเมินแพ้ยาเครือข่าย รพ.สต/ร้านยา/สถานพยาบาลเอกชน 

อ าเภอกุมภวาปี 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพ.สต/ร้านยา/สถานพยาบาลเอกชน อ าเภอกุมภวาปี  พบผู้ป่วยแจ้งหรือสงสัยแพ้ยา 

ไม่พบประวัติการแพ้ยาที่สัมพันธ์กับ

อาการผิดปกติ หรือแพ้อาหารทะเล 

สารเคมีอ่ืนๆ ให้รักษาตามอาการ 

ซักประวัติข้อมูลและกรอกข้อมูลในบัตร

สงสัยแพ้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยน าส่งประเมินการ

แพ้ยาที่ห้องยานอก เวลา 08.30 -16.30 

น. 

เภสัชกร ประเมินการแพ้ยา 

แจ้งผู้ป่วยให้ทราบว่าไม่ได้เกิดการแพ้ยา 

ออกบัตรแพ้ยา ลงข้อมูลในแบบฟอร์ม ADR 

1,2,4 และลงประวัติในฐานข้อมูล Hos xp 

ส่งรายงานข้อมูลแจ้ง รพ.สต ทุกเดือน 
สามารถสอบถามข้อมูลการแพ้ยาได้ที่ Line กลุ่ม ระบบยา คปสอ.กุมภวาปี 
สามารถสแกน QR code ด้านล่างนี้ 



แนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยาที่อาจท าให้เกิดการปพ้ยารุนแรงในผู้ป่วยรายใหม่ 

แนวทางปฏิบัติส าหรับเภสัชกร 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขณะจ่ายยาพบว่าผู้ป่วยได้รับยาที่อาจเกิดแพ้ยารุนแรง จ านวน  6 รายการ  

1.Allopurinol    2.Carbamazepine 3.Cotrimoxazole  4.Phenytoin 

5.Phenobarbital 6.Abacavir   เป็นครั้งแรก ให้ปฏิบัติดังนี้ 

เภสัชกรรับผิดชอบ โทรติดตาม/ค้นประวัติข้อมูล    2 รอบ  คือ   2 สัปดาห์ 
และ  3 เดือน  เฝ้าระวังแพ้ยาแจ้งเตือนในระบบ Hos-xp จนครบ  6 เดือน 
 

ลงข้อมูลการติดตามการใช้ยาในระบบ Hos-xp  นาน 6 
เดือนด F/U)  

เภสัชกรลงชื่อผู้ป่วย ชื่อยา วนัที่เริ่มใช้-วันสุดท้ายที่เฝ้าระวัง ลงในบัตรเฝ้าระวังแพ้ยารุนแรง 

พร้อมทั้งให้ค าแนะน าถึงความจ าเป็นในการเฝ้าระวังอาการแพ้ยารุนแรง ช่องทางการติดต่อ

สอบถามพร้อมทั้งมอบบัตรเฝ้าระวังแพ้ยารุนแรงแก่ผู้ป่วย พร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วยด้วย 



 


