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พัฒนาใบสั่งยาและบริหารยาผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน

วัตถุประสงค์

ลักษณะโครงการ

แผนกฉุกเฉินมีผู้ป่วยมารับบริการจ านวนมาก แต่จ านวนเตียงผู้ป่วยใน มีไม่เพียงพอกับปริมาณ
ผู้ป่วยท่ีมากขึ้น ผู้ ป่วยมาแผนกฉุกเฉินท่ีจ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลไม่สามารถจะได้นอน
โรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยในท้ังหมด แต่ให้การรักษาแบบผู้ป่วยใน แต่ละวันมีรถนอน 40 –70 รถนอน  
มีการรักษาให้ยาและบริหารยาแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ญาติผู้ป่วยจ าเป็นต้องซ้ือยาให้ผู้ป่วยตามค าส่ัง
แพทย์ ส่ังการรักษาเป็นระยะ ๆ ถ้าเป็นยาฉีดพยาบาลจะฉีดยาให้เป็น  Dose ตามค าส่ังแพทย์ ถ้าเป็นยา
รับประทานญาติซ้ือยาแล้วจะเป็นผู้ให้ผู้ป่วยรับประทานเอง ซ่ึงการบริหารยาเช่นน้ีเป็นการเส่ียงต่อ
การรักษาผู้ป่วยตาม SIMPLE ด้าน   Medication Safety ของผู้ป่วย จึงพัฒนาใบส่ังยาและบริหารยา
ผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน

1. เพื่อให้มีใบส่ังยาแพทย์ท่ีสามารถทบทวนประวัติการให้ยา (Med Reciliation) ผู้ป่วยรถนอน
ห้องฉุกเฉิน

2. เพื่อให้มีการบันทึกการบริหารยา (Medication Record) แผนกฉุกเฉิน
3. เพื่อลดความเครียดของญาติผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงต้องซ้ือยาเป็นระยะ

1. ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพออกแบบใบสั่งยาที่สั่งยา แพทย์ที่สั่งยาครั้งเดียวแต่ต้องเขียนในช่องวันที่ 
ที่สั่งยา ถ้าต้องสั่งยาเดิมใส่จ านวนเม็ดยาและเซ็นชื่อในช่องวันที่ถัดมาในบรรทัดเดียวกับที่สั่งยามาก่อน 1 วัน
โดยไม่ต้องเขียนชนิดและชื่อยาใหม่

2. ในใบสั่งยาแพทย์จะมีช่องบริหารยาให้แก่พยาบาลในช่องถัดจากการลงจ านวนเม็ดยาของแพทย์ เมื่อแพทย์ 
สั่งยาและจ านวนเม็ดยาพร้อมเซ็นชื่อแล้วพยาบาลจะน าไป SCAN ส่งห้องยาพร้อมกับ STAMP ค าว่า SCAN
ตรงบรรทัดสุดท้ายของรายการยาเพื่อส่งไปห้องยา

3. ห้องยาจะรับ SCAN จากแผนกฉุกเฉินแล้วน าไปจัดยาพร้อมกับส่งข้อมูลไปการเงิน
4. เมื่อจัดยาเสร็จ Messenger เดินรับยาให้ทุก 15 นาที น ามาส่งให้กองกลางส าหรับรับยาที่เคาน์เตอร์ 4
5. พยาบาลเคาน์เตอร์ 4 จะประกาศออกเสียงตามสายภายในว่า “รับยาเคาน์เตอร์ 4” พยาบาลเจ้าของทีมผู้ป่วย

ที่มีการซ้ือยาจะมารับยาไปบริหารเก็บในกระเป๋ายาอเนกประสงค์ราวข้างรถนอนผู้ป่วย และตรวจสอบความถูกต้อง
ของยาตามหลัก 6RIGHT พร้อมจ านวนและเซ็นชื่อผู้รับยาในช่อง Receiver RN ไปบริหารให้แก่ผู้ป่วยทั้งยาฉีด 
ยารับประทานตามเวลา

6. การบันทึกการบริหารยาเมื่อผู้ป่วยได้รับยาจากพยาบาลแล้วจะมีการบันทึกการให้ในใบบริหารยาโดยลงเวลาที่ให้ยา
พร้อมเซ็นชื่อผู้ให้ยาตามเวลา Schedule Time เป็นการบันทึกประวัติการให้ยาท าให้ตรวจสอบการ   ให้ยาได้ง่าย
เพิ่ม Medication Safety

7. ญาติสามารถมาช าระเงินได้วันละ 1 ครั้ง โดยให้พยาบาลแจ้งญาติทุกวันให้ไปติดต่อช าระเงิน เมื่อช าระแล้ว
จะมีใบจากการเงินมาส่งให้ทราบว่ายังค้างช าระอยู่เท่าไหร่ หรือช าระหมดแล้ว

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
ผลด าเนินการ (เดือน/ ป)ี

ก่อน
ด าเนินการ
1-30 ต.ค.62

หลัง

ครั้งที1่
1-3 ธ.ค. 62

ครั้งที่2
1-31 ม.ค. 63

ครั้งที3่
1-29 ก.พ.63

1. มีการบันทึกใบสั่งยา Med 
Reciliation ในแผนกฉุกเฉิน

90 % 0 % 80 % 90 % 95 %

2. มีการบันทึกการบริหารยา 
Medication Record ในแผนก
ฉุกเฉิน

90 % 0 % 80 % 90 % 95 %

3. ญาติผู้ป่วยพึงพอใจ 80 % 50 % 80 % 95 % 95 %

- ประโยชน์

การท างานร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพและให้การปรึกษาแก้ปัญหาร่วมกัน
ก่อให้เกิดความส าเร็จได้ ถึงแม้จะเป็นผู้ป่วยนอก สามารถบันทึกการบริหารยาอย่าง
เป็นรูปธรรมได้ ซ่ึงสามารถขยายผลไปใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ได้

การสั่งยาและบริหารยาในแผนกฉุกเฉินควรพัฒนาเป็นระบบออนไลน์ทางอีเล็กทรอนิค
จะถูกต้องและแม่นย ากว่าการเขียนและ SCAN จึงมีแผนจะท าเป็น CPOE ในอนาคต
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