
แนวทางการประเมินแพ้ยาเบื้องต้นที่ รพ.สต. เขตอ.เมือง จ.อุตรดิตถ ์

 ในวันที่เภสัชกรไม่ได้ออกปฏิบัตงิาน  

1. ข้อมูลที่ต้องซักถามจากผู้ป่วย 

 อาการแพ้: 

o มีผื่น, ลมพิษ, คัน, บวม, หายใจล าบาก, แน่นหน้าอก หรืออาการรุนแรงอ่ืนๆ หรือไม่? 

o ผื่นเป็นบริเวณใดบ้าง? มีลักษณะอย่างไร (เช่น ตุ่มนูนแดง, คล้ายเป้า, ตุ่มน  า) 

 ช่วงเวลา: 

o เริ่มมีอาการเมื่อไหร่? เกิดหลังจากกินยาไปนานเท่าไหร่ (เช่น 1 ชั่วโมง, 2-3 วัน)? 

o อาการเป็นนานเท่าไหร่? ตอนนี ยังอยู่หรือไม่? 

 ยาที่สงสัย: 

o ยาที่กินก่อนเกิดอาการคือยาอะไร? (น ายาไปด้วยถ้ามี)  มียาที่กินร่วมกันหรือไม่ น ายาไปด้วย 

o ใช้ยาเพื่อรักษาโรคอะไร? กินขนาดเท่าไหร่? กินนานแค่ไหน? 

o ได้รับยามาจากไหน? 

 ประวัติการแพ้ยา: 

o เคยมีประวัติแพ้ยา / แพ้อาหาร สารเคมี มาก่อนหรือไม่? ถ้าเคย แพ้อะไร? 

o เคยได้รับบัตรแพ้ยาไหม? 

o มีโรคประจ าตัวอ่ืนหรือไม่?  

2. การด าเนินการเบื้องต้น 

 หยุดยา: หากมีอาการผิดปกติ ให้หยุดยาที่สงสัย และส่งต่อเภสัชกร หรือ พบแพทยท์ี่ รพ.อต.สาขา 1 

 เตรียมข้อมูล: น ายาที่ใช้, รูปถ่ายอาการ (ถ้ามี), และข้อมูลทั งหมดไปให้แพทย์/เภสัชกร. 

 บันทึก: บันทึกประวัติการแพ้ยาในJHCISTและให้สติกเกอร์เตือนใน Family folder  หลังจากผู้ป่วยได้บัตรแพ้
ยากลับมาจากโรงพยาบาล 

3. ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาไปโรงพยาบาล ตาม Flow Chart 


