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1. วตัถุประสงค ์       
1. เพื่อใหมี้แนวทางการติดตามรายงานเม่ือพบ  APR  และมีศูนย ์APR  ท าหนา้ท่ีเป็นศูนย ์  

ประสานงานและรวบรวมรายงาน APR   ของโรงพยาบาลล าพนู 
2. ป้องกนัการเกิด APR และ ADR ซ ้ าในโรงพยาบาลล าพนู 

 
2. การประเมินติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากผลิตภณัฑสุ์ขภาพ โรงพยาบาลล าพนู 
    2.1ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา และแจง้ประวติัแพย้า  
    2.2แพทย/์พยาบาล/บุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ แจง้เภสัชกรติดตามประเมินผูป่้วย 
         2.2.1 แพทยเ์ขียน notify เภสัชกรประเมิน ADR  
                  - กรณีผูป่้วยในเขียนใน doctor order sheet ในช่อง order for one day 
                  - กรณีผูป่้วยนอกเขียนแจง้ในใบซกัประวติัผูป่้วยท่ีพิมพม์าจากโปรแกรม PMK 
                  - กรณีผูป่้วยฉุกเฉินเขียนแจง้ใน OPD Card  ในช่อง doctor note  
        2.2.2 พยาบาลรับค าสั่งแลว้แจง้เภสัชกรโดยแจง้ ช่ือ สกุล HN ยาท่ีสงสยัอาการไม่พึงประสงค ์ 
                และความรุนแรง  
        2.2.3 กรณีแจง้ประวติัแพย้า พยาบาล แจง้ ช่ือ สกุล HN ยาท่ีแพ(้ถา้ทราบช่ือยา)อาการไม่พึง     
                ประสงค ์และความรุนแรง   
    2.3การแจง้เภสัชกรติดตาม 
        2.3.1 ในเวลาราชการ          
                 2.3.1.1 ผูป่้วยในและเอกซเรย ์ใหโ้ทรแจง้ศูนย ์APR โทร 76425 76430 
                 2.3.1.2 ผูป่้วยนอก แจง้เภสัชกรท่ีหอ้งยา OPD โทร1147 1149 1145 

2.3.1.3 ผูป่้วยฉุกเฉินแจง้เภสัชกรท่ีห้องยา ERโทร 71146 
        2.3.2 นอกเวลาราชการเวรเชา้และเวรบ่าย 

2.3.2.1 ผูป่้วยในและผูป่้วยฉุกเฉินแจง้เภสัชกรท่ีห้องยา ER โทร 71146 

2.3.2.2 ผูป่้วยนอกแจง้เภสัชกรท่ีห้องยา OPD ท่ีเปิดใหบ้ริการ 

2.3.2.3 นอกเวลาราชการเวรดึก แจง้เภสัชกรท่ีหอ้งยา ER โทร 71146 
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2.4 การติดตามประเมินในเวลาราชการ  

2.4.1 เภสัชกรประจ าศูนย ์APR และเภสัชกรงานบริบาลเภสัชกรรมรับผิดชอบประเมินADR 

ผูป่้วยในทั้งหมดและหน่วยงานเอกซเรย ์

2.4.2 เภสัชกรห้องจ่ายยาผูป่้วยนอกรับผดิชอบประเมิน ADR จากหอ้งตรวจ OPD ทั้งหมด 

2.4.3 เภสัชกรห้องจ่ายยาฉุกเฉิน รับผดิชอบประเมิน ADR จากหอ้งฉุกเฉิน 

2.4.4 กรณีเคสท่ีเกิด ADR ร้ายแรง (ตั้งแต่ระดบั F ข้ึนไป)  ใหติ้ดตามประเมินภายใน1ชัว่โมง

หลงัไดรั้บแจง้ 

2.5 การติดตามประเมินนอกเวลาราชการเวรเชา้ บ่าย และดึก 

        2.5.1 เภสัชกรเวรนอกเวลาราชการ รับผิดชอบประเมิน ADR active case และ case แจง้ประวติั   

                 แพย้า ท่ีรับแจง้ภายในเวรและ follow up ส าหรับ case ส่งต่อเวร ท่ีตอ้งติดตามอาการอยา่ง   

                 ใกลชิ้ด เพื่อประเมินหายาท่ีเป็นสาเหตุ และใหล้งบนัทึกขอ้มูล ADR ใน PMK program      

                 ตาม WI-PHA-186 ดว้ยรหสัและ password ของตนเอง โดยมีเกณฑก์ารบนัทึกดงัน้ี 

- กรณีเคสท่ีเกิด ADR ร้ายแรง (ตั้งแต่ระดบั F ข้ึนไป) ใหบ้นัทึกขอ้มูล ADR ใน
โปรแกรม PMK ทนัที หลงัจากท่ีประเมิน 

- กรณีเคสท่ีเกิด ADR ไม่ร้ายแรง (ระดบั E) ใหบ้นัทึกขอ้มูล ADR ในโปรแกรม PMK 
ภายใน 1 ชัว่โมง หลงัจากท่ีประเมิน 

- กรณีแจง้ประวติัแพย้า หากพยาบาลทราบช่ือยาท่ีแพ ้อาการไม่พึงประสงค ์(ถา้ทราบ)   
ใหเ้ภสัชกรลงบนัทึกขอ้มูล ADR ใน PMK program ตาม WI-PHA-186 ดว้ยรหสั
และ password ของตนเอง ทนัที และบนัทึกขอ้มูล ADR ในแบบบนัทึกผูป่้วยแจง้
ประวติัการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลล าพนู 
(FR-PHA-081  REV 4  2563) โดยระบุช่ือพยาบาล เป็นผูใ้หข้อ้มูล หากตอ้งการส่ง
ต่อใหเ้ภสัชกรท่ีรับผดิชอบประเมินต่อ ใหล้งขอ้มูลในทะเบียนรับแจง้แพย้า แบบ
ติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ท่ีหอ้งยา ER 

- กรณีท่ีมีปัญหาไม่สามารถบนัทึกไดท้นัเวลา ใหป้ระสานกบัเภสัชกรศูนย ์APR เพื่อ
จดัการแกไ้ขในการบนัทึกขอ้มูล  

             2.5.2 ก าหนดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีร้ายแรง ท่ีตอ้งติดตามและบนัทึก ไดแ้ก่ 



 

 
 

กลุ่มงาน เภสัชกรรม LP-QP-PHA-004 
ระเบียบปฏิบติั (Quality Procedure) 
เร่ือง การแจง้เภสชักรเพ่ือติดตามและประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
ทบทวน/แกไ้ขคร้ังท่ี 0 หนา้   5/ 6 

 

 

เอกสารน้ีเป็นสมบติัของโรงพยาบาลล าพนู  หา้มน าออกไปใชภ้ายนอก หรือท าซ ้ าโดยไม่ไดรั้บอนุญาต 

       - ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรืออยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน(ระดบั F)เช่น     

       Anaphylactic shock 

       - ท าใหพ้ิการ (ระดบั G) เช่น ตาบอดจากอาการ Steven johnson syndrome 

       - อนัตรายเกือบชีวติ (ระดบั H) เช่น Steven johnson syndrome 

       - เสียชีวติ (ระดบั I ) เช่น Toxic epidermal necrolysis 

       - เป็นอาการทางคลินิกท่ีมีนยัส าคญั (clinical significant) อาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อ   

         ผูป่้วยได ้เช่น Hepatotoxicity , GI bleeding 

2.5.3 เภสัชกรเวรต าแหน่งเชา้ 2 และเวรบ่ายหอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน รับผดิชอบประเมิน ADR 
ผูป่้วยในทั้งหมด 

2.5.4 เภสัชกรเวรห้องจ่ายยา OPD รับผดิชอบประเมิน ADR จากหอ้งตรวจ OPD ทั้งหมด 
2.5.5 เภสัชกรเวรห้องยาฉุกเฉิน รับผดิชอบประเมิน ADR จากหอ้งฉุกเฉิน 
2.5.6 เภสัชกรเวรดึก รับผดิชอบประเมิน APR จากหอ้งตรวจฉุกเฉินและหอผูป่้วย 

2.6 เภสัชกรประเมิน ADR และจดัท าประวติัแพย้าตาม SOP-PHA-005 
2.7 เภสัชกรเขียนผลการประเมินท่ี progress note และมอบบตัรแพย้ากรณีท่ีประเมินวา่เป็น ADR 

จากการใชย้า 
2.8 เภสัชกรประสานกบัแพทย ์เพื่อลงความคิดเห็นร่วมกนั และแพทยล์งนามในแบบรายงาน

ติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา Adverse Drug Reaction กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
ล าพนู  (FR-PHA-078) 

2.9 เภสัชกรส่งแบบติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา Adverse Drug Reaction กลุ่มงานเภสัช
กรรม โรงพยาบาลล าพนู ใหศู้นย ์APR  โดยรวบรวมไวท่ี้หอ้งยาท่ีตนเองปฏิบติังาน 

2.10 ศูนย ์APR ติดตามขอ้มูลทะเบียนรับแจง้แพย้า แบบติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ท่ีหอ้ง
ยาทุกหอ้งและ verify ขอ้มูล APR  

2.11 ศูนย ์APR ตรวจสอบการลงบนัทึกขอ้มูลอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาลงในโปรแกรม PMK 
ตาม SOP-PHA-074 

2.12 ศูนย ์APR รายงานขอ้มูลอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาใหส้ านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
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3. Flow chart 
รายงานเมื่อพบ APR และป้องกันการเกิด APR ซ ้าในโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบ ขั นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
4.  

 
 

 
แพทย/์พยาบาล 
 

1.ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาและ
แจง้ประวติัแพย้า ใหแ้จง้ 

เภสชักรติดตามประเมินผูป่้วย 

1.แพทยเ์ขียน notify เภสชักรประเมิน ADR  

2.พยาบาลแจง้เภสชักรโดยแจง้ ช่ือ สกุล HN ยาท่ีสงสยัอาการ     

   ไม่พึงประสงค ์และความรุนแรง  

 
 
 

10 นาที 
 

2.เภสชักรติดตาม/ประเมินอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา 

3.ประเมิน ADR และจดัท าประวติัแพย้าตาม 
SOP-PHA-005 

 

 
เภสชักรผูรั้บผิดชอบ

ประเมิน ADR 

 

 
เภสชักรผูรั้บผิดชอบ

ประเมิน ADR 

 

4.เภสชักรประสานกบัแพทย ์เพ่ือลงความ
คิดเห็นร่วมกนัและส่งแบบรายงานฯ ให้

ศูนย ์APR 
 

 
1.เภสชักรเขียนผลการประเมิน ADR ลงใน progress note 

2.มอบบตัรแพย้ากรณีท่ีประเมินวา่เป็น ADR จากการใชย้า 

 
 

 
 
 

1.แพทยล์งนามในแบบรายงานฯ 

2.ส่งแบบรายงานฯใหศู้นย ์APR ทุกวนัท าการ 
 
 
 

 
 
 

5.ติดตามขอ้มูลทะเบียนรับแจง้แพย้า แบบ
รายงานฯ ท่ีหอ้งยาทุกหอ้งและ verify 

ขอ้มูล APR  
 

 
เภสชักรผูรั้บผิดชอบ

ประเมิน ADR 

 

 
เภสชักรศูนย ์

APR 
 

6.บนัทึกขอ้มูลอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาลง
ในโปรแกรม PMK ตาม SOP-PHA-074 และ

รายงานขอ้มูลให ้อย 

 
 

 
เภสชักรศูนย ์APR 

 

10 นาที 
 

30 นาที 
 

ตรวจสอบภายในเวลา 10.00 น. ของทุกวนัท าการ 

 
 

 
 
 

1.บนัทึกขอ้มูลตาม SOP-PHA-074 

2.รายงานขอ้มูลให ้อย ภายใน 60วนั 
 
 

 
 
 

10 นาที 
 

30 นาที 
 

60 นาที 
 

1. ในเวลาราชการติดตาม ADR ภายใน 8ชัว่โมง (กรณีเคสท่ีเกิด 

ADR ร้ายแรง (ตั้งแต่ระดบั F ข้ึนไป)  ใหติ้ดตามประเมินภายใน 1 

ชัว่โมงหลงัไดรั้บแจง้) 
2. นอกเวลาราชการรับผิดชอบประเมิน ADR active case มcase 

แจง้ประวติัแพย้า ท่ีรับแจง้ภายในเวรและ follow up ส าหรับ case ส่ง

ต่อเวร ท่ีตอ้งติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด เพื่อประเมินหายาสาเหตุท่ีแพ ้ 

และใหล้งบนัทึกขอ้มูล ADR ใน PMKตามWI-PHA-186  ดว้ยรหสั

และ password ของตนเอง 

 
 




