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1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : การเฝ้าระวังการแพ้ยาชนิดรุนแรง(Intensive ADR)สำหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาNevirapine
2. คำสำคัญ : การแพ้ยาชนิดรุนแรง, Intensive ADR, Nevirapine
3. สรุปผลงานโดยย่อ : การวางระบบเฝ้าระวังการแพ้ยาชนิดรุนแรง(Intensive ADR)อย่างใกล้ชิดสำหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาNevirapineซึ่งเป็นยาที่มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง จะช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดการแพ้ยาชนิดรุนแรงต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือพิการหรือเสียชีวิตได้
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : กลุ่มงานเภสัชกรรมและศูนย์องค์รวม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
5. สมาชิกทีม :  ภญ.นิตยา ดาววงศ์ญาติ              เภสัชกรชำนาญการพิเศษ
     :  คุณธนิดา ตั้งยิ่งยง                      พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
     : คุณสุมาลัย คมใส                        พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

     :  พญ.คนึงนิตย์ เซมรัมย์               อายุรแพทย์ ด้านโรคติดเชื้อ
     : พญ.สุวัตถิยา กิจศรัณย์               อายุรแพทย์ ด้านโรคติดเชื้อ
6. เป้าหมาย    : เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยที่ใช้ยาNevirapineเกิดการแพ้ยาชนิดรุนแรงจนต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือพิการหรือเสียชีวิต
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : ยาGPO VIR S30 หรือ GPO VIR Z 250เป็นยาต้านไวรัสที่สามารถผลิตใช้ได้เองในประเทศไทย ทำให้มีการใช้อย่างแพร่หลาย แต่ในส่วนผสมของยา 2 ตัวนี้มียาNevirapine เป็นส่วนประกอบซึ่งยาตัวนี้เป็นยาที่ดีมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อHIV แต่มีอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงคือการเกิดผื่นแพ้ยาแบบรุนแรงชนิดSteven Johnson Syndrom หรือ TEN(Toxic Epidermal Necrolysis) ดังนั้นทีมที่ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อHIV/AIDs จึงได้วางระบบการเฝ้าระวังการแพ้ยาชนิดรุนแรง(Intensive ADR)สำหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาNevirapine เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดการแพ้ยาชนิดรุนแรงจนต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือพิการหรือเสียชีวิต
8. กิจกรรมการพัฒนา : 1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันจัดทำแนวทางในการเริ่มใช้ยา Nevirapine คือ     1. นัดผู้ป่วยทุก 2 สัปดาห์ ในช่วง 1 เดือนแรกของการเริ่มใช้ยา เพื่อติดตามเฝ้าระวังการแพ้ยาซึ่งจะพบมากในช่วง1 เดือนแรกของการเริ่มใช้ยา
 2. เภสัชกรจะให้คำแนะนำเรื่องการทานยา และการสังเกตอาการแพ้ยา แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
 3. แจกแผ่นพับให้ผู้ป่วยนำไปอ่านทบทวนเรื่องการทานยา และการสังเกตอาการแพ้ยา พร้อมทั้งเบอร์โทรศัพท์มือถือของเภสัชกรให้ผู้ป่วยไว้โทรปรึกษาหรือส่งรูปแพ้ยาทางไลน์กรณีสงสัยแพ้ยา ตลอด 24 ชั่วโมง
9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : จากการติดตามข้อมูลการแพ้ยาของคนไข้ที่ใช้ยา Nevirapine ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ช่วงปี2550-2557 จำนวน 171 ราย พบว่ามีคนไข้ที่แพ้ยาแบบรุนแรงชนิดSteven Johnson Syndrom หรือ TEN(Toxic Epidermal Necrolysis) จำนวนทั้งหมด 18 ราย โดยพบว่าคนไข้ที่เริ่มใช้ยา Nevirapineในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประที่ผ่านขบวนการเฝ้าระวังของทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 7ราย เมื่อเกิดการแพ้ยาชนิดรุนแรงสามารถหยุดยาเมื่อเริ่มมีอาการนำของการแพ้ยาชนิดรุนแรง(Prodrome)ทำให้ไม่พบผู้ป่วยเกิดการแพ้ยาชนิดรุนแรงจนต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือพิการหรือเสียชีวิต ในขณะที่คนไข้ที่เริ่มใช้ยา Nevirapine จากโรงพยาบาลอื่นเกิดการแพ้ยาชนิดรุนแรงจนต้องส่งมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จำนวน 11 คน
10. บทเรียนที่ได้รับ
   -  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จะได้รับคำแนะนำจากทีมผู้ดูแลรักษาให้ทานยาต้านไวรัสให้ตรงเวลา สม่ำเสมอ ทุกวันเพื่อให้การรักษาโรคมีประสิทธิภาพสูงสุด เมื่อคนไข้เกิดการแพ้ยาหากไม่ได้รับการแนะนำที่ดีในเรื่องการสังเกตอาการแพ้ยาหรือไม่มีช่องทางที่ผู้ป่วยจะปรึกษากรณีสงสัยว่าแพ้ยาหรือไม่ จะทำให้ผู้ป่วยไม่กล้าหยุดยาเมื่อเริ่มมีอาการนำของการแพ้ยาชนิดรุนแรงเนื่องจากได้รับคำแนะนำว่าห้ามหยุดยาหรือขาดยา จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการแพ้ยาชนิดรุนแรงจนต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล/พิการ/เสียชีวิตได้
11. การติดต่อกับทีมงาน 
ภญ.นิตยา ดาววงศ์ญาติ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
dawwongyat@hotmail.com













