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Screen ใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัโดยสร้าง Minimum 
Standard criteria



อย่างนีดู้แลได้ครบ
ทุก Ward
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IV Stability

• รูป

IV  ADMINISTRATION & 
STABILITY



มาตรฐานการปรับม้ือยา AC
และ PC

ก าหนดยาเป็น 2 กลุ่ม คือ
1 = ต้องบริหารยา AC/PC ตามที่
ก าหนดเท่าน้ัน
2 = เพิม่ค าแนะน าทีเ่กีย่วข้องกบั



พค. 54 – ธค. 54
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B
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Zone A : พ. แม่ 5, ICU 1-3, ศญ., ศช., กุมาร 1-2
Zone B : อญ. 1, พ. 38 ปี ชัน้ 4-5, ศก.
Zone C : ปญ., ปช., สูต-ินรีเวช, พ.แม่ 5-7

มค. 55 จนถึง

ปัจจุบนั

Medication 
Reconciliation

Trigger 
Tool

Mobile Acute 
Care

ความซ ้าซ้อนในการ
ปฏิบัติงาน
1. Medication 

Reconciliation
2. Mobile acute care
3. Trigger tool

กค. 53 – เมย.

54Medication 
Reconciliation
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Trigger tools ของ รพ.

สมุทรสาคร ปี 2554Trigger Ex. Drug

INR ≥ 3 Warfarin

SCr ≥ 1.2 Colistin, Tenofovir

SCr ≥ 1.5 Amphotericin B, 
Aminoglycoside , Vancomycin

Hct ≤ 24 Zidovudine

K ≥ 5 ACEI, ARB, K-sparing

Digoxin ≥ 2 ng/ml, Phenytoin ≥ 20 mcg/ml
and Sodium Valproate ≥ 100 mcg/ml


	PharmCare.pdf
	PharmCare1-15.pdf
	PharmCare16-22
	PharmCare23-45
	PharmCare46-69


