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แบบฟอร์ม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนท่ี 1 (เพื่อประโยชนข์องท่าน กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงนิรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบญัชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5

2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลขิสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผูใ้ดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต 

 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 

 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่

 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล

 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว

จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

 CQI 

 CQI          R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ

 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา 

 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์

 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม “Time to ATB fast track” 

รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์

ภายใน 

โทรศัพท์ 

มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 018472 ภก. กมลวรรณ   ตุ้มภู่           งานบริการเวชภัณฑ ์ ฝ่ายเภสัชกรรม 0237 095-9287788 

2.สมาชิกกลุ่ม 019839 ภญ. เบญจพร เศวตไกรพ งานบริการเวชภัณฑ ์ ฝ่ายเภสัชกรรม 0237 081-3822993 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 018472 ภก. กมลวรรณ   ตุ้มภู่           งานบริการเวชภัณฑ ์ ฝ่ายเภสัชกรรม 0237 095-9287788 

   Email address kamonwan_parn@windowslive.com 

4.Facilitator ของทีม 005611 ภญ.อุมากร คงแจ๋ว งานบริการเวชภัณฑ ์ ฝ่ายเภสัชกรรม 1122 

5.ช่ือตัวแทนรับเงิน

รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

018472 ภก. กมลวรรณ   ตุ้มภู่           งานบริการเวชภัณฑ ์ ฝ่ายเภสัชกรรม 0237 095-9287788 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกับข้อใด 

ด้านคลินิก 

(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  

      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  

      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  

      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   

      [Delivery] 

ส าหรบังานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล

............................

  

 

 

 

 

เลขกลุ่ม  205
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ส่วนที่ 2 
ชื่อเรื่อง : “Time to ATB fast track” 

1.หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา 
 การจัดเตรียมยาและการบริหารยาให้รวดเร็วทันเวลาเป็นสิ่งจ าเป็น โดยเฉพาะในภาวะของโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงหรือภาวะ
ฉุกเฉิน ยกตัวอย่างเช่น ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตอย่างรุนแรง (Severe Sepsis) ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic Shock) ซึ่งโรค
ดังกล่าวหากผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแนวทางการรักษาจะท าให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ประกอบกับเนื่องจากในอดีตห้อง
ยา IPDโรบอทมีเคสผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis) ซึ่งมีความจ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเร่งด่วน (ภายใน 60 นาทีนับตั้งแต่
แพทย์วินิจฉัยโรค) แต่เคสนี้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า ท าให้ผู้ป่วยรายนี้มีการด าเนินไปของโรครุนแรงขึ้นจนเสียชีวิต เหตุการณ์นี้จึงน ามาสู่การ
สร้างและวางระบบการจ่ายยา Antibiotic (ATB) fast track โดยริเริ่มที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม (7NW) หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
(9IC) และหอผู้ป่วยวิกฤตสิริกิติ์ (8IK) เนื่องจากหอผู้ป่วยเหล่านี้เป็นหอผู้ป่วยวิกฤตซึ่งน่าจะมีผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยภาะติดเช้ือใน
กระแสโลหิตค่อนข้างมาก ในระยะที่ 1 ห้องยา IPD โรบอทได้มีข้อตกลงกับหอผู้ป่วยว่าหากมีเคสต้องใช้ยาปฏิชีวนะในกรณีดังกล่าวห้องยา
จะต้องท าการรับออเดอร์และจัดยาให้เป็นล าดับแรก รวมถึงขอความร่วมมือจากหอผู้ป่วยให้โทรแจ้งเภสัชกรเมื่อต้องการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
ส าหรับภาวะดังกล่าวข้างต้น  ห้องยาและหอผู้ป่วยได้มีการท าแบบฟอร์ม Time to antibiotic fast track เพื่อบันทึกเวลาในแต่ละ
ขั้นตอนการสั่งใช้ยา ในช่วงระยะที่ 1 ห้องยามีการเก็บข้อมูลปัญหาที่เกิดขึ้น พบว่ายังมีข้อบกพร่องในด้านระยะเวลาการส่งยาและความ
คลาดเคลื่อนทางยาจึงมีการทบทวนระบบและพัฒนาให้ตอบสนองตัวช้ีวัดและใช้ได้จริงมากยิ่งขึ้น โดยระยะที่ 2 มีการก าหนดให้ระบุค าว่า 
“ATB fast track” ในช่อง Nurse note และการปรับปรุงแบบฟอร์ม Time to antibiotic fast track รวมถึงเพิ่มการติดสติ๊กเกอร์ “ATB 
fast track” บนใบสรุปรายการยาของห้องยาและหอผู้ป่วยเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว (ตามเอกสารแนบท่ี 1) 
 ด้วยเหตุนีห้้องยา IPD โรบอทเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาระบบการจ่ายยา ATB fast track ขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับยา
ทันเวลาในภาวะฉุกเฉินและให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยสงูสุด ห้องยาโรบอทจึงได้จัดท า ATB fast track ระยะที่ 2 ขึ้น 
 
2.กรอบแนวคิดหรือการวิเคราะห์สาเหตุ 

2.1 กรอบแนวคิด 
ระบบการจัดและจ่ายยาด่วน (Urgent) ของห้องยา IPD โรบอท โดยปกติจะต้องจัดและจ่ายยาภายในเวลา 30 นาที แต่ทั้งนี้ใน

กรณีผู้ป่วยต้องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเร่งด่วน อาจไม่ทันต่อความต้องการในการใช้ยา เนื่องจากมีกรณีผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 
(Sepsis) ซึ่งมีความจ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเร่งด่วนตามแนวทางการรักษา (ภายใน 60 นาทีนับตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยโรค) แต่ได้รับยา
ล่าช้าท าให้การด าเนินไปของโรครุนแรงขึ้นจนเสียชีวิต เหตุการณ์นี้จึงน ามาสู่การพัฒนาระบบการจ่ายยา ATB fast track ขึ้น  

การพัฒนาระบบการจ่ายยา ATB fast track ระยะที่ 2 โดยให้ระบุค าว่า “ATB fast track” ในช่อง Nurse note และมีการ
ปรับปรุงแบบฟอร์ม Time to antibiotic fast track รวมถึงเพิ่มการติดสติ๊กเกอร์ “ATB fast track” บนใบสรุปรายการยาของห้องยา
และหอผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างรวดเร็วทันเวลาในสภาวะโรควิกฤตฉุกเฉิน รวมทั้งเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา ช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุดจากการใช้ยา รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากสภาวะโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
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2.2 การวิเคราะห์สาเหตุ 

           กระบวนการท างาน (Workflow) เดิม : การจดัและจ่ายยาด่วน (Urgent) แบบปกติ 
 

 
  
 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติ (Sepsis) จ าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะอย่างเร่งด่วนภายใน 60 นาทีซึ่งนับตั้งแต่แพทย์
คีย์ออเดอร์ยา การจัดและจา่ยยาด่วน (Urgent) ตามปกติของห้องยา IPD โรบอทอาจไม่ทันต่อความต้องการในการใช้ยา เนื่องจากยาดว่น
แบบปกติห้องยาจะจ่ายยาให้ภายใน 30 นาทีนับตั้งแต่เภสัชกรรับออเดอร์ยา ท้ังนี้ระยะเวลา 30 นาทีน้ีนับเฉพาะกระบวนการจดัยาในห้อง
ยา ไม่รวมระยะเวลาที่แพทย์คีย์ พยาบาลคอนเฟริ์มออเดอร์ในโปรแกรม และระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่ Clerk เดินลงมารบัยาจนน ายาขึ้นไป
ให้พยาบาลผสมและบริหารยา ดังนั้นหากรวมระยะเวลาทั้งกระบวนการจนกว่าผู้ป่วยจะรบัยาจริงอาจเกิน 60 นาที ซึ่งอาจท าให้
ประสิทธิภาพในการรักษาลดลงและโรคด าเนินไปมากขึ้นท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นได้ ดังนัน้ห้องยาจึงก าหนดเป้าหมาย
ระยะเวลาในการจัดและจ่ายยาในห้องยาให้เร็วข้ึนโดยใหจ้ัดยา ATB fast track เป็นล าดับแรก (ภายใน 15 นาที) เพื่อให้ระยะเวลา
โดยรวมทั้งกระบวนการ (ตั้งแต่แพทย์สั่งยาจนถึงพยาบาลบริหารยาให้กับผู้ป่วย) เป็นไปตามเป้าหมายและรวดเร็วทีสุ่ด 
 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
 3.1 เพื่อลดระยะเวลาของการจัดและจ่ายยาของห้องยา ให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างรวดเร็วท่ีสุด 
 3.2 เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
 
4. กระบวนการปรับปรุง 
  4.1. ระยะเวลาด าเนินงาน : 11 เดือน 
  4.2. แนวทางการปรับปรุง 
  ระยะที่ 1 : พฤษภาคม 2562 – กรกฎาคม 2562 

- ห้องยา IPD โรบอทมีข้อตกลงกับหอผู้ป่วยว่าหากมีเคสต้องใช้ยาปฏิชีวนะในกรณีดังกล่าวห้องยาจะต้องท า
การรับออเดอร์และจัดยาให้เป็นล าดับแรก  

- หอผู้ป่วยให้โทรแจ้งเภสัชกรเมื่อต้องการสั่งใช้ยาแบบ ATB fast track 

แพทยเ์ขยีนออเดอรส์ ัง่ยาใน
เวชระเบยีน จากนัน้จงึคยี์ยา
ลงในคอมพวิเตอร์

พยาบาลคอนเฟิรม์ออเดอร์
ในระบบคอมฯ

เภสชักรรบัออเดอรแ์ละตดัออเดอรย์า
ด่วน (Urgent) ทุก 15 นาที

ผูช้่วยฯ process ยาด่วนก่อนยา
ชนิด normal/refill/continue โดย
ตอ้งใส่ตะกรา้สแีดง

เภสชักรเชค็ยาด่วนก่อน
ยาชนิด 
normal/refill/continue 

ผูช้่วยฯ เเพค็ยาด่วนแลว้น าไป
วางรอในตะกรา้ รอจ่ายยาของแต่
ละหอผูป่้วย

ผูช้่วยฯ จ่ายยาใหเ้จา้หน้าที ่
Clerk โดยยงิบารโ์คด้ก่อนจ่ายยา
ทุกครัง้เพือ่บนัทกึขอ้มลู

*หมายเหตุ: ระยะเวลาตั้งแตข่ั้นตอนเภสัชกรรับออเดอร์จนถึงเช็คยาเสรจ็รวมแลว้
จะต้องไมเ่กนิ 30 นาท ี
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- ห้องยาและหอผู้ป่วยท าแบบฟอร์ม Time to antibiotic fast track (ดังเอกสารแนบที่ 2) ขึ้นเพื่อให้
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องยา และเจ้าหน้าท่ี clerk บันทึกเวลาในแต่ละขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
ปัญหาที่พบ 
 - ระยะเวลาช่วงการส่งยาค่อนข้างล่าช้า โดยดูจากเวลาทีเ่จ้าหน้าท่ี Clerk มารับยาโดยเฉลี่ย 15.30 นาท ี

- มีความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้นโดยจ่ายยาผิดชนิดแต่ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องน ายาลงมา
เปลี่ยนอีกครั้งท าให้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้ามากขึ้น 

      จุดเด่น  : ห้องยาจัดและจ่ายยาทนัเวลาตามเป้าหมาย (เวลาเฉลี่ย 5.57 นาที) 
จุดด้อย  : - แบบฟอร์ม Time to antibiotic fast track ระยะที่ 1 มีรูปแบบท่ีเข้าใจยากและไม่ชัดเจน ท าให้

ผู้ปฏิบัติงานไม่เขา้ใจในการบันทึกเวลา และต้องใช้เวลาในการกรอกข้อมูลมากขึ้น 
- ไม่มี Nurse note ระบุ “ATB fast track” ในหน้าจอ Get Order ท าให้ละเลยความส าคัญของล าดบัการ 
จัดยาท าให้ได้รับยาช้าลง 
- ไม่มีสติ๊กเกอร์ “ATB fast track” บนใบสรุปรายการยา ท าใหไ้ม่สะดวกต่อการส่งยาให้เจา้หน้าท่ี Clerk 
อาจมีความผิดพลาดในการหยิบยาจึงอาจน าไปสู่ความคลาดเคลื่อนทางยาได ้

ระยะที่ 2 : กันยายน 2562 – เมษายน 2563 
- ใหพ้ยาบาลระบคุ าว่า “ATB fast track” ในช่อง Nurse note  
- ปรับปรุงแบบฟอร์ม Time to antibiotic fast track โดยเพิ่มใหม้ช่ีองระบุเวลาในแตล่ะขั้นตอนการ

ปฏิบัติงานมากขึ้น (ดังเอกสารแบนที่ 3) 
- จัดท าสติ๊กเกอร์ “ATB fast track” เพื่อติดบนใบสรุปรายการยา (ดังเอกสารแนบท่ี1) 

ปัญหาที่พบ  
 - ระบบ ATB fast track จ ากัดเฉพาะบางหอผู้ป่วย ได้แก่ 9IC และ 7NW ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยท่ีห้องยา IPD 
robot รับผิดชอบ ซึ่งยังมีหอผู้ป่วยอื่นๆ ท่ีอาจมีผู้ป่วยท่ีต้องการใช้ยาในระบบ ATB fast track อีก 

      จุดเด่น  :  - ห้องยาจัดและจ่ายยาทันเวลาตามเป้าหมาย (เวลาเฉลีย่ 4.20 นาที)  
 - ไม่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

จุดด้อย  : ระบบ ATB fast track ยังไม่ครอบคลุมทุกหอผูป้่วยท่ีมีความต้องการใช้ยา  
 

กระบวนการท างาน Workflow: กรณียาด่วน ATB fast track                

 

แพทยเ์ขยีนออเดอรส์ ัง่ยาในเวชระเบยีน จากนัน้
จงึคยีย์าลงในคอมพวิเตอร์

พยาบาลคอนเฟิรม์ออเดอรโ์ดยระบุ
ค าว่า ATB fast track ในช่อง 
nurse note

พยาบาลโทรมาแจง้เภสชักร
รบัทราบว่ามเีคส ATB fast track

เภสชักรรบัออเดอรย์าทนัที
แลว้ตดัเฉพาะออเดอรย์านัน้ 
เพือ่ใหผู้ช้่วยฯจดัยานัน้ก่อน
ยาอื่นๆ

เภสชักรตดิสติก๊เกอร ์ATB
fast track ในใบสรุปรายการ
ยา พรอ้มทัง้เชค็ยา

เจา้หน้าที ่clerk ลงมารบัยาพรอ้มกบัใบแบบฟอรม์ Time 
to ATB fast track ทีแ่พทยแ์ละพยาบาลกรอกขอ้มลู
มาแลว้ เมือ่มาถงึหอ้งยาผูช้่วยฯ จ่ายยาใหเ้จา้หน้าที ่
clerk โดยยงิบารโ์คด้ก่อนจ่ายยาทุกครัง้

เจา้หน้าที ่clerk กลบัไปทีห่อผูป่้วย  
น ายาใหพ้ยาบาลผสมและบรหิารยา
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5.แผนการด าเนินกิจกรรม 
 ผังแสดงการด าเนินงานโดยสังเขป

 
 ตารางแสดงการด าเนินกิจกรรม 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
พ.ค
.62 

มิ.ย
62 

ก.ค
62 

ส.ค
62 

ก.ย
62 

ต.ค
62 

พ.ย
62 

ธ.ค
62 

ม.ค
63 

ก.พ
63 

มี.ค 
63 

เม.ย
63 

เก็บรวบรวมขอ้มูล ATB fast track ระยะที่ 1             คณะผู้จัดท า 

ประชุมวางแผนโครงการและปรึกษาหัวหน้าห้องยาเพื่อเร่ิม
ด าเนินการ 

            คณะผู้จัดท า 

ทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งก่อนเริ่มระบบและในระยะที ่1             คณะผู้จัดท า 

วิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหา             คณะผู้จัดท า 

ปรับปรุงโดยการ                                                    
- พยาบาลระบุ “ATB fast track” ในช่อง nurse note               
- ปรับปรุงแบบฟอร์ม Time to antibiotic fast track       
- จัดท าสติก๊เกอร์ “ATB fast track” เพื่อติดบนใบสรุป
รายการยา 

            คณะผู้จัดท า 

น า ATB fast track  ในระยะที่ 2 ไปใชจ้ริง             คณะผู้จัดท า 

ติดตามผลการด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนด             คณะผู้จัดท า 

ประเมินผลเพื่อปรับปรุงพัฒนาการท างานต่อไป และสรุปผล
โครงการ 

            คณะผู้จัดท า 

  
6. ตัวชี้วัดผลการด าเนินโครงการ 
การก าหนดตัวชี้วัดโครงการ 

วัตถุประสงค์โครงการ ตัวแปร ตัวชี้วัดโครงการ 

รับยาปฏิชีวนะทันเวลา เวลาในการจดัยา antibiotic fast 
track ของห้องยา 

ร้อยละของการจัดยาเสร็จทันเวลาภายใน 15 นาที  
ระยะเวลาเฉลี่ยในการจัดยาของห้องยา 

การมารับยาทันเวลา ระยะเวลาเฉลี่ยในการมารับยาของ Clerk หลังจาก
ขึ้นสถานะยาพร้อมจ่าย 

รับยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง จัดยาถูกต้อง ไมผ่ิดพลาด ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ (Med Error) 

ทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งก่อนเริ่ม
ระบบและในระยะที่ 1

วิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้
เกิดปัญหา

ปรับปรุงโดยการ                                                    
- พยาบาลระบุ “ATB fast track” ในช่อง nurse note
- ปรับปรุงแบบฟอร์ม Time to antibiotic fast track
- จัดท าสติ๊กเกอร์ “ATB fast track” เพื่อติดบนใบสรุป
รายการยา

น า “ATB fast track” ในระยะที่ 2 ไป
ใช้จริง

ติดตามผลการด าเนินงานตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด

ประเมินผลเพื่อปรับปรุงพัฒนาการ
ท างานต่อไป และสรุปผลโครงการ*หมายเหตุ: ในทกุขั้นตอนการสั่งใช้ยาข้างต้นจะตอ้งระบุเวลาที่ปฏิบัติลงในแบบฟอรม์ 

Time to antibiotic fast track ด้วย 
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ผลประเมินตัวชี้วัดโครงการ 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ก่อนเริ่มโครงการ ระยะที่ 1 

(พ.ค. 2562 –ก.ค. 2562) 
ระยะที่ 2 

(ส.ค. 2562 – เม.ย. 2563) 
1.ร้อยละของการจัดยาเสร็จทันเวลาภายใน 
15 นาที 

ร้อยละ100 ไม่มีข้อมูล 100 100 

2.ระยะเวลาเฉลี่ยในการจัดยาของหอ้งยา 
(นาที) 

ลดลง ภายใน 30 นาท ี 5.57นาที  (1.24 – 8.15นาที) 4.20 นาที (1.21 – 12.33นาที) 

3.ระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยมารับยา
หลังห้องยาจัดยาเสร็จ (นาที) 

ลดลง 
 

ไม่มีข้อมูล 15.30 นาที (2.39 – 26.49นาที) 5.56 นาที (0.57 - 36.54นาที) 

4.ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ (เคส) 0 ไม่มีข้อมูล 1 0 

 
7.ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
 - ลดระยะเวลาตั้งแตเ่ภสัชกรรับออเดอร์จนจดัยาเสร็จ (ภายใน 15 นาที) 
 - เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยมารับยาจากห้องยาเร็วขึ้น 
 - ลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่จะเกิดขึ้นกับผูป้่วย 
 
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
 8.1 การเรียนรู้ทีไ่ดร้ับจากการท าโครงการ 
  - ได้เรยีนรู้กระบวนการในการแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบ และคิดริเริ่มสร้างระบบทีส่ามารถใช้ได้จริงเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยาทันเวลาตามแนวทางการรักษาและเพื่อให้เกิดความปลอดภยัจากการใช้ยา 
 8.1 ปญัหาและอุปสรรคของการท าโครงการ 
       - เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานบางส่วนอาจขาดความคุ้นเคยในการใช้แบบฟอร์ม Time to antibiotic fast track ท าให้การ
บันทึกเวลาในแต่ละขั้นตอนไม่ครบถ้วน จึงติดตามประเมินผลได้น้อยลง 
  - ในช่วงที่ห้องยามีการ process หรือจัดยาจ านวนมาก ท้ังชนิด normal/refill/continue อาจท าให้มีความลา่ช้าใน
การจัดยา ATB fast track ของผู้ช่วยเภสัชกร  
  - บางเคสพยาบาลลืมระบุ ATB fast track ในช่อง nurse note หรอืโทรลงมาแจ้งห้องยาล่าช้า ท าให้ออเดอร์ยานั้น
จัดยาได้ช้ากว่าออเดอร์ที่มีการท าตามระบบครบถ้วน แตร่ะยะเวลาโดยรวมยังอยู่ในเป้าหมายที่ก าหนด 
 8.2 ข้อเสนอแนะ  
  - แนะน าให้มีการทบทวนระบบการท างานของ ATB fast track แก่บุคคลากรทางการแพทย์ที่มีเกี่ยวข้องอย่าง
สม ่าเสมอ 
  - วางแผนขยายระบบ ATB fast track ระยะที่ 2 ไปใช้กับหอผู้ป่วยอื่นๆ ต่อไป 
9. การควบคุม/ติดตาม/ประเมินผล/การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า 

9.1 การตดิตามและประเมินผล 
 - หลังจากน า ATB fast track ระยะที่ 2 ไปใช้จริง ควรมีการติดตามผลและปญัหาจากการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อน าปัญหาที่เกิดขึ้นมาพัฒนาระบบต่อไป 
 9.2 การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า 
  - ให้ความรู้เกี่ยวกับความจ าเป็นของการได้รับยาปฏิชีวนะในโรคที่มภีาวะวิกฤตและสร้างความเข้าใจในระบบ ATB 
fast track ระยะที่ 2 แก่บุคคลากรที่เกี่ยวข้อง  
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10. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพัฒนาคร้ังต่อไป  
 - วางแผนขยายระบบ ATB fast track ระยะที่ 2 ไปใช้กับหอผู้ป่วยอื่นๆ ต่อไป 
 

  
      ลงช่ือ(หัวหน้ากลุ่ม)  .................................................... 

(ภญ.กมลวรรณ     ตุ้มภู่)    “    
 

    ลงช่ือ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หนว่ย) ...................................................... 
(ภญ. อุมากร คงแจ๋ว)      “ 

       สังกัด….…...งานบริการเวชภณัฑ์…….....                                                              
      วัน / เดือน / ปี  .............30 เมษายน 2563.............. 
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เอกสารแนบที่ 1 แสดงการติดสติก๊เกอร์ “ATB fast track” บนใบสรุปรายการยาของห้องยาและหอผู้ป่วย 
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เอกสารแนบที่ 2  แสดงแบบฟอร์ม Time to antibiotic fast track ที่ใช้ในระยะที่ 1 
 
 

 
 
 

 
เอกสารแนบที่ 3   แสดงแบบฟอร์ม Time to antibiotic fast track ที่ใช้ในระยะที่ 2 
 

 


