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ปัญหาและสาเหตโุดยย่อ : ปัญหายาซ า้ซ้อนของผูป่้วยในคลินิก NCD จดัเป็นปัญหาส าคญัท่ีอาจส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วยเช่น ผูป่้วยรบัยาจากสถาน
บริการหลายแห่งและได้รบัยากลุ่มเดียวกนั หลายขนานส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงตัง้แต่เลก็น้อยจนอาจส่งผลต่อชีวิต โดยเฉพาะในยาท่ีมีความเส่ียงสงู การได้ยา
เกินขนาดจากยาซ า้ซ้อน  เป็นต้น นอกจากน้ียาในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั นอกจากจะมีโรคร่วมหลายโรค ข้อจ ากดัในการเพ่ิมขนาดยาในผู้ป่วยไตเส่ือม  รวมถึง
รายการยาท่ีมีจ านวนมาก (เฉล่ีย 12 รายการ) ปัญหาด้านยา( DRPs )ท่ีท าให้ผูป่้วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามค าสัง่แพทย ์ตัง้แต่ จากผลข้างเคียงจากยา ความกงัวล 
ปัญหาการจดัยาในผู้สงูอาย ุรวมไปถึง ปัญหายาสะสมซ่ึงจดัเป็นปัญหาสะสมในระดบัประเทศ ฯลฯ 
ยาเหลือใช้จากผูป่้วยนับเป็นปัญหาส าคญัท่ีก าลงัได้รบัความสนใจในปัจจบุนัทัง้ในด้านผลกระทบต่อระบบสาธารณสขุ ได้แก่ การสะท้อนให้เหน็ปัญหาด้าน
กระบวนการและผลลพัธจ์ากการรกัษาโรคด้วยยา ความสญูเสียด้านมลูค่ายา    ซ่ึงอาจเป็นผลมาจาก ผูป่้วยไม่ใช้ยาได้ตามแพทยส์ัง่ได้จริงจากสาเหตตุ่างๆ        
จึงเป็นท่ีมาในการพฒันาระบบการตรวจสอบยาเดิม ในคลินิก NCD รพ.เขาคิชฌกฎู (medication reconciliation in out patient for  sustainability) ซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีจะให้ได้มาซ่ึงข้อมูลรายการยาท่ีผูป่้วยใช้อยู่ในปัจจบุนัให้สมบูรณ์ท่ีสดุเท่าท่ีจะสามารถท า ได้ในกรอบเวลาท่ีก าหนด โดยเภสชักรจะมุ่งเน้นท่ีตวั
ผูป่้วยมากขึ้น รวมทัง้ติดตามปัญหาด้านยาท่ีพบในผู้ป่วย ได้อย่างต่อเน่ืองและไม่เกิดปัญหาซ า้กบัผู้ป่วยรายเดิม  ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาตามเป้าหมายของ
แพทย ์ได้จริงรวมทัง้ คาดว่าจะลดมลูค่าการสญูเสียยาของโรงพยาบาลจากยาเหลือใช้ของผู้ป่วยอีกด้วย และท่ีส าคญัคณะผูพ้ฒันาระบบมีความมุ่งมัน่ท่ีจะให้เกิด
ระบบท่ีมีความยัง่ยืน และสามารถสะท้อนปัญหาสู่งานบริการเภสชักรรมในจดุอ่ืนๆ เพ่ือให้เภสชักรและสหวิชาชีพได้ตระหนักถึงปัญหาจากการใช้ยาและสามารถ
ค้นหาปัญหาการใช้ยาของผูป่้วย ได้อย่างแท้จริง ซ่ึงจะก่อให้เกิดความเหมาะสมจริงๆ จากการสัง่จ่ายยาของแพทยส่์งผลให้ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยัจากการใช้
ยาอย่างแท้จริง





ปัญหายาซ า้ซอ้นของผูป่้วยในคลินิก NCD จดัเป็นปัญหาส าคญัท่ีอาจส่งผลต่อความปลอดภยั
ของผูป่้วยเช่น ผูป่้วยรบัยาจากสถานบรกิารหลายแห่งและไดร้บัยากลุ่มเดียวกนั หลายขนานส่งผล
ใหเ้กิดผลขา้งเคียงตัง้แต่เล็กนอ้ยจนอาจส่งผลต่อชีวิต โดยเฉพาะในยาท่ีมีความเส่ียงสงู 

อ่านหนงัสือไม่ได ้ไม่มีคน
ดแูล

กงัวลใจ ไม่อยาก
กินยามาก

รบัยาหลายท่ี ยา
ซ า้ซอ้น หรอือาจเกิด
ปัญหายาตีกนั



ยาเหลือใชจ้ากผูป่้วยนบัเป็นปัญหาส าคญัท่ีก าลงัไดร้บัความสนใจในปัจจบุันทัง้ในดา้นผลกระทบ
ต่อระบบสาธารณสขุ ไดแ้ก่ การสะทอ้นใหเ้ห็นปัญหาดา้นกระบวนการและผลลพัธจ์ากการรกัษา
โรคดว้ยยา ความสญูเสียดา้นมลูค่ายา    ซึง่อาจเป็นผลมาจาก ผูป่้วยไม่ใชย้าไดต้ามแพทยส์ั่งได้
จรงิจากสาเหตตุ่างๆ              จงึเป็นทีม่าในการพัฒนาระบบการตรวจสอบยาเดมิ ในคลินิก 

NCD รพ.เขาคิชฌกูฎ (medication reconciliation in out 
patient for  sustainability)

ปัญหายาสะสม 
ซึง่เป็นปัญหาใน
ระดบัประเทศ



เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
1.   เพิ่มจ านวนผูป่้วยในคลินิกโรคเบาหวาน-ความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลเขาคิชฌกฏู ท่ีใหค้วามรว่มมือ น ายาเดิมมาใหต้รวจสอบก่อนการรบัยาครัง้
ต่อไป มากกว่า 80 % ภายในปี 2564
2.   สามารถวิเคราะหห์าปัญหาการใชย้าของผูป่้วยในคลินิกเบาหวาน-ความดนัโลหิตสงูได ้และผูป่้วยไดร้บัการติดตามปัญหาอย่างต่อเน่ือง 100% รวมทัง้
สามารถแกปั้ญหาการใชย้าท่ีติดตามได ้มากกว่า 50 % ภายในปี 2564
3.   มีผลงานมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองอย่างยั่งยืน (จ านวนผูป่้วยท่ีใหค้วามรว่มมือมากกว่า 90 % ในปี 2566) และสามารถสะทอ้นปัญหาแก่สห
วิชาชีพเพ่ือใหเ้กิดการขบัเคล่ือนระบบ (พบการด าเนินงานเรื่อง medication reconciliation ในจดุงานบรกิารอ่ืนท่ีเป็นมาตราฐาน
เดียวกนั)
3.  เพ่ือลดโอกาสการเกิดมลูค่าการสญูเสียยาของโรงพยาบาลจากยาเหลือใชใ้นบา้นเรอืนของผูป่้วย 
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process result
การสรา้งแรงจงูใจ เพือ่ใหผู้ป่้วยรว่มมอืในการท าระบบยาคนื โดยการน า
ยาทีใ่ชใ้นปัจจุบนัและยาทีม่ทีีบ่า้นมาใหเ้ภสชักรตรวจสอบก่อนรบัยาครัง้

ต่อไป
ริเร่ิมโครงการในคลินิก 

เบาหวาน ความดัน
“เร่ืองการพัฒนาระบบยาคืน
เพือ่ค้นหาปัญหาปัญหาการใช้

ยาในคลินิกเบาหวาน-ความดัน”

BEFORE AFTER
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กิจกรรมพฒันา 

สู่ผลการพฒันางานเชิงระบบต่อเน่ืองรว่มกนัในทีมสหวิชาชีพ ท่ีสะทอ้นจากปัญหา
ยาคืน (medication reconciliation in out patient )

process

ช่วงรอบพัฒนาเร่ืองการขยายผล สู่ทมีสหวิชาชีพ และงานบริบาล
เภสัชกรรมจุดบริการอื่นๆ นอกเหนือจากคลินิกเบาหวาน-ความดัน



พบการแกไ้ขปัญหาการเช่ือมโยงระบบขอ้มลูของทีมสห
วิชาชีพโดยพฒันางานรว่มกบัศนูยค์อมพวิเตอร์

process result



ตวัอย่าง การพฒันาระบบยา (medication reconciliation in out patient for  sustainability) ในคลนิิก NCD ที ่สามารถสง่ต่อ
ขอ้มลูใหก้บัทมีสหวชิาชพี (PCT)และมกีารขยายผลการด าเนินการไปสูค่ลนิิกโรคเรือ้รงั อื่นๆ  เพือ่น าปัญหามาพฒันาในเชงิ

ระบบ รว่มกบัทมีสหวชิาชพี

ตวัอย่างการพฒันาเชิงระบบ ท่ีสะทอ้นปัญหาดา้นยาจาก การพฒันาระบบยา
medication reconciliation in out patient คลินิกในคลินิก TB 

process
result

rพบนวตักรรมรว่มกนั
ของทีมสหวิชาชีพ 



คลินิก
วารฟ์ารนิ

result

คลินิก
ยาTB

คลินิกยา
ตา้นไวรสั 
HIV

รพสต

คลินิกยา 
COPD



ตัวอยา่งปํญหาดา้นยา
ที่พบจากระบ

reconcliation
ยาเสี่อมสภาพ จาก
วิธีการเก็บยาที่ไม่
เหมาะสม

result



ตวัอย่างปัญหาท่ีอาจไดร้บัยาซ า้ซอ้น หากไม่มีระบบการ
ตรวจสอบยาเดิมmedication 

reconciliation ในคลินิก NCD

ตวัอย่างปัญหา
ซ า้ซอ้น ท่ีผูป่้วยรบัยา
หลายท่่ีส่งผลต่อ
ความปลอดภยัของ

ผูป่้วย

result



result



result



ตวัอย่างระบบการติดตามปัญหาดา้นยาจากเภสชักร
คลินิก ท่ีมีการติดตามและแกไ้ขปัญหาอย่างต่อเน่ือง

result



ตัวอย่างในระบบการตดิตามผู้ป่วย
ของเภสัชกรคลินิก

result
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result



พบงานพฒันารว่มกนัในทีมสหวิชาชีพ ในการผลกัดนั
ระบบ medication reconciliation
จากการสะทอ้นปัญหา การใชย้าท่ีพบจาก ยาเดิมท่ีผูป่้วย
น ามา ในคลินิก  NCD 

 





เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
1.   เพิ่มจ านวนผูป่้วยในคลินิกโรคเบาหวาน-ความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลเขาคิชฌกฏู ท่ีใหค้วามรว่มมือ น ายา
เดิมมาใหต้รวจสอบก่อนการรบัยาครัง้ต่อไป มากกว่า 80 % ภายในปี 2564
2.   สามารถวิเคราะหห์าปัญหาการใชย้าของผูป่้วยในคลินิกเบาหวาน-ความดนัโลหิตสงูได ้และผูป่้วยไดร้บัการ
ติดตามปัญหาอย่างต่อเน่ือง 100% รวมทัง้สามารถแกปั้ญหาการใชย้าท่ีติดตามได ้มากกว่า 50 % ภายในปี 2564
3.   มีผลงานมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองอย่างยั่งยืน (จ านวนผูป่้วยท่ีใหค้วามรว่มมือมากกว่า 90 % ในปี 2566) 
และสามารถสะทอ้นปัญหาแก่สหวิชาชีพเพ่ือใหเ้กิดการขบัเคล่ือนระบบ (พบการด าเนินงานเรื่อง 
medication reconciliation ในจดุงานบรกิารอ่ืนท่ีเป็นมาตราฐานเดียวกนั)
3.  เพือ่ลดโอกาสการเกดิมูลค่าการสูญเสียยาของโรงพยาบาลจากยาเหลือใช้ในบ้านเรือนของผู้ป่วย 



result



กระบวนการปฎิบัตงิานในทมีทาํงาน 

ยาท่ีจะเขา้ระบบจะตอ้งเป็นยาใหม่ท่ีหกั
ออกจากยาเดิมท่ีผูป่้วยน ามา ในกรณียา
เดิมผูป่้วยไม่เป็นยาเส่ือมสภาพ

ถกูแยกอีกรอบ ตามกลุ่มยา
และตรวจสอบพรอ้มเภสชักร

มระบบจดัเก็บยา
พรอ้มทวนสอบ
ภบัภสชักร ทกุ
รายการ เภสชักรลงบนัทกึปัญหา

ท่ีพบกบัผูป่้วย และท า
ระบบติดตามปัญหาท่ี
พบ ทกุเคส

เจา้พนกังานลงบนัทกึประจ าวนั จ านวน
ยา รายการยา และ ราคายา

เภสชักร ลงบนัทกึ
ขอ้มลูประจ าวนัจาก
ปัญหาดา้นยาท่ีพบ
จากระบบ 
reconciltion



(medication reconciliation in out 

patient for  sustainability) 
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