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แนวทางปฏิบัติการติดตามเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
Adverse Drug Reaction; ADR
1. วัตถุประสงค์
1.1 เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยา ลดความเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อนทางยาหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 
1.2 เพื่อลดความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ป้องกันได้ (Preventable ADE) แก่ผู้ป่วย ไม่เกิดการแพ้ยาซ้ำ
2. ขอบเขต
กระบวนการติดตามเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction; ADR) มีความสำคัญต่อกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา  เนื่องจากยาอาจทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์แก่ผู้ป่วยได้ เช่น แพ้ยา  ผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ซึ่งอาจมีความรุนแรง  รวมทั้งอาจทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จากการใช้ยาที่มี Drug Interaction  ขนาดยาหรือการบริหารยาไม่เหมาะสม  และเมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นแล้ว ต้องมีการสื่อสารข้อมูลในระบบการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ขึ้นซ้ำอีก รวมถึงกรณีมียาใหม่หรือยาเปลี่ยนรูปแบบที่เข้ามาใช้ในโรงพยาบาล มีการให้ข้อมูลแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง มีการเฝ้าระวังติดตามผลการใช้ยา และมีการรายงานหากพบความเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อนทางยาหรือผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา โดยมีการข้อมูลไปประเมินและแก้ไขปัญหาเชิงระบบ เพื่อลดความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่ประสงค์ที่ป้องกันได้แก่ผู้ป่วย
3. ผู้ที่เกี่ยวข้อง
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องทุกคน ในโรงพยาบาล
4. รายละเอียดวิธีปฏิบัติการรายงาน ADR ตามบทบาทหน้าที่ของทุกจุดบริการผู้ป่วย
แนวทางการดำเนินงานและบทบาทหน้าที่ของสหวิชาชีพในการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
(  เจ้าหน้าที่ห้องบัตร  มีบทบาทหน้าที่ดังต่อไปนี้
             -  สอบถามประวัติการแพ้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ป่วยทุกครั้ง  

-  กรณีที่พบผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาและมีการแจ้งเตือนใน Hosxp และใบสั่งยา “ใช้ปากกาเน้นข้อความ ขีดตรงชื่อยาที่ผู้ป่วยแพ้” ส่งพบพยาบาลคัดกรอง

-  กรณีที่ผู้ป่วยมาด้วยอาการสงสัยแพ้ยา หรือให้ประวัติเคยแพ้ยาหรือมีบัตรแพ้ยามาแสดงแต่ยังไม่มีการแจ้งเตือนในระบบ Hosxp และใบสั่งยา เขียนในใบสั่งยาว่า  “ผู้ป่วยให้ประวัติแพ้ยา/สงสัยแพ้ยา” ส่งพบพยาบาลคัดกรอง
(  พยาบาล  มีบทบาทหน้าที่ดังนี้

พยาบาลหน้าห้องตรวจ  ( กรณีผู้ป่วยนอก )
1) สอบถามประวัติการแพ้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ป่วยทุกครั้ง  
2) กรณีที่ผู้ป่วยให้ประวัติไม่เคยมีประวัติแพ้ยา ให้ลงข้อมูลที่ซักประวัติได้บันทึกใน Hosxp ระบุ “ผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้ยา”
3) กรณีที่พบผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา และมีข้อมูลแจ้งเตือนในใบสั่งยาและHosxp แล้ว ให้ลงข้อมูลที่ซักประวัติได้ลงใน Hosxp  ระบุ“ชื่อยาที่แพ้ และอาการที่แพ้” ส่งผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา
4) ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาแต่ยังไม่มีประวัติแจ้งเตือนในใบสั่งยาและ Hosxp หรือมาด้วยอาการแพ้ยา ให้เขียนระบุในใบสั่งยา “ส่งพบเภสัชกรประเมินแพ้ยา” ส่งผู้ป่วยพบเภสัชกรก่อนพบแพทย์
(  แพทย์  หรือ  ทันตแพทย์  มีบทบาทดังต่อไปนี้

1)  สอบถามประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยทุกครั้ง

2)  ตรวจวินิจฉัยอาการแพ้ยาหรืออาการอันไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา ( ADR )



กรณีที่สงสัยว่ายาทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย  เช่น skin rash,   renal  failure,  hepatitis จากยา เป็นต้น แจ้งให้เภสัชกรทราบโดยเขียนปรึกษาเภสัชกรในใบสั่งยา หรือ ระบุปรึกษาเภสัช/ notify Pharmacist 

3)  ประสานงาน  ให้คำแนะนำ  และร่วมประเมิน  ADR กับเภสัชกร
(  เภสัชกร  มีบทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี้

1)  พบผู้ป่วยเพื่อสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาและประเมินความสัมพันธ์ของยากับอาการไม่พึงประสงค์โดยใช้แบบประเมินตาม  Naranjo’s  algorithm

2)  บันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล  เพื่อป้องกันการสั่งใช้ยาที่มีประวัติแพ้ยา/ADR  ซ้ำ 

4)  เขียนบัตรแพ้ยา  อธิบายและส่งมอบให้ผู้ป่วย  โดยมีแนวทางปฏิบัติต่อไปนี้


1.  ระบุชื่อ  นามสกุล  HN  ของผู้ป่วยโรงพยาบาล


2.  เขียนชื่อยาที่สงสัยด้วยชื่อ generic  name ( tradename® )และเขียนคำอ่านเป็นภาษาไทยไว้ด้วย


3.  ระบุอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น  ( ADR )  และผลการประเมินความสัมพันธ์


4.  ลงชื่อเภสัชกร  และวันที่ประเมินด้วยลายมือตัวบรรจง  เย็บบัตรแพ้ยานี้ติดกับบัตรประจำตัวโรงพยาบาลของผู้ป่วย


5.  อ่านชื่อตัวยาที่สงสัยว่าทำให้ผู้ป่วยแพ้/เกิด  ADR  ให้ผู้ป่วยทราบและให้พูดทบทวนชื่อยาซ้ำ


6.  อธิบายความหมายของคำต่าง ๆ  ที่เขียนในบัตร  และคำแนะนำระวังการแพ้ยาในกลุ่มเดียวกันให้ผู้ป่วยทราบ


7.  แนะนำให้ผู้ป่วยพกติดตัวเวลาเดินทางและแสดงบัตรให้เจ้าหน้าที่  แพทย์และเภสัชกรทราบทุกครั้งก่อนรับบริการ


8.  ควรให้ญาติผู้ป่วยรับทราบด้วย
              5)  สรุปผลการประเมินทุก 3 เดือน รายงานผู้บริหาร/คณะกรรมการ PTC ให้รับทราบ
              6)  รวบรวมรายงานส่งยังศูนย์ ADR ส่วนกลาง
              7)  รวบรวมรายงานส่งให้รพสต.ในเครือข่าย
