
• ปัญหาทีพ่บ

1. การจัดการยาเดิมของผู้ป่วยในแต่ละเตยีง/ward
ไม่เป็นมาตรฐานเดยีวกนั
2. การส่ังใช้ยาเดิมของผู้ป่วย แพทย์แต่ละแผนก
แตกต่างกนั และบางแผนกส่ังใช้ยาไม่ครอบคลุมโรคของ
ผู้ป่วย เช่น

• ไม่มีการส่ังใช้ยาเดิม
• ส่ัง “ยาเดมิผู้ป่วย”
• ส่ังใช้ยาเดมิ ระบุรายการยาชัดเจน

• แนวทางการป้องกนัและแก้ไข
1. พยายามประสานงานแพทย์และพยาบาล ด้วย
การเขียน IPD chart และ/หรือการพูดคุยส่ือสาร
2. ประสานงาน HA และสหสาขาวชิาชีพ   
(คณะกรรมการยาของโรงพยาบาล)

- มาตรฐานการจัดการยาเดมิในแต่ละ ward
- มาตรฐานการส่ังใช้ยาเดมิแพทย์

Doctor

Ward

ปัญหาและแนวทางการพัฒนางาน



ค าส่ังใช้ “ยาเดิม”!!!



Medication   Reconciliation 

Admission Hospitalization Discharge



ขัน้ตอนการปฏิบติังาน

• zone

• screening

• ภก.ประจ า 
Ward WHO ?

• Note photo

• ใบ Reconcile 

• Drug profile 

CONNECT
? • D/C screening  :

ส่ง case ตาม 
Criteria 

• ติด sticker  D/C 
counseling

HOW TO ?

• ปฏิบัติ
ภารกจิ

D/C counselingA

B
C



ส่ง Discharge counseling
Hx และปัญหาผู้ป่วย

ข้อมูล vital sign, lab, 
รูปแบบการจดัยาเดมิของ
ผู้ป่วยขณะ admit, etc.

Plan เม่ือ D/C



ขัน้ตอนการปฏิบติังาน

• zone

• screening

• ภก.ประจ า 
Ward WHO ?

• Note photo

• ใบ Reconcile 

• Drug profile 

CONNECT ? • D/C screening :
ส่ง case ตาม 
Criteria 

• ตดิ sticker    D/C 
counseling

HOW TO ?

• ปฏิบัติภารกจิ

D/C counseling



Inclusion criteria 
 First diagnosis: DM & HTN 

 Non-adherance

 HIV on ARV & non ARV tx. OIs 
 Cryptococcal meningitis

 PCP  

 Toxoplasmosis 

 TB with DRPs

 ยาพ่น New/Old (Note Photo ท่ีต้อง
ประเมินซ า้)

Warfarin with DRPs

 Therapeutic Drug Monitoring (TDM)

 ท าประวติั “แพ้ยา” หรือ “เฝ้าระวงัการ
ใช้ยา”

 ผูป่้วยแพ้ยา active case  >>
ประสานงาน ADR center

 กลุ่มเส่ียงต่อการเกิด serious ADR ท่ี
รบัยาครัง้แรก 
 allopurinol, carbamazepine, 

phenobarbital และ phenytoin

 ต้องมีเอกสารข้อควรระวงัจาก ADR 
ให้กบัผูป่้วยหรือญาติหรือผูด้แูล



1. ตรวจสอบ ช่ือ-
นามสกลุ



EMR
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