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แบบฟอ 
1. แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนท่ี 1 (เพื่อประโยชนข์องท่าน กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน) 

 

 

 

 
 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม ่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI  
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา 
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
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 าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

ชื่อกลุ่ม                       Covid- Clear-คืน 
รหัส  ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน  ภาควิชา/ฝ่าย เบอร์ภายใน เบอร์มือถือ

หัวหน้ากลุ่ม            003905 นางสาว วาสนา ฬาวิน งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต   ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 
เบอร์ภายใน 74013   เบอร์มือถือ    086-3347132  : Email address: Wasana.rav@mahidol.edu  

สมาชิกกลุ่ม 004062    นางสาว วรันต์ภรณ์ พนสิทธิวนา หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง (CNSICU) ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรี
นฤบดินทร์ เบอร์ภายใน 74025  เบอร์มือถือ    064-5850858  :Email address: Battjang@hotmail.com  

สมาชิกกลุ่ม  004301   นางสาว พรทิพย์ อยู่ญาติมาก หอผู้ป่วยวิกฤต (CNICU) ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 
  เบอร์ภายใน  74029  เบอร์มือถือ    064-5850862 : Email address: Porntip.yoo@ mahidol.edu 

สมาชิกกลุ่ม 004812  นางสาว กิ่งกาญจน์ กล่ินอังกาบ หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ (CNCCU) ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 
เบอร์ภายใน 74026 เบอร์มือถือ   064-5850859 :  Email address: Kingkarn.kli@ mahidol.edu 

ผู้ประสานงานกลุ่ม 004062 นางสาว วรันต์ภรณ์ พนสิทธิวนา หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง  064-5850867 
Facilitator ของทีม 00744 นางปราณี สงวนชื่อ   ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 085-1678344 
ตัวแทนรับเงิน 003905 นางสาว วาสนา ฬาวิน งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต               086-3347132 

เลขกลุ่ม  237
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ Covid- Clear-คืน 
 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ) 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตราย ล าดับที่ 14 การติดต่อโดยการสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน(ประกาศกระทรวงสาธารณสุขโรคติดต่ออันตรายกรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, 2563) ทางโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ได้เปิดรับผู้ป่วยกลุ่มที่ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) จากโรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นหลัก รวมทั้งในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล  

แรกเร่ิมก่อนการรับผู้ป่วยทางงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตได้มีการประชุม กับทีมโรงพยาบาลและทางหน่วยเภสัช
กรรม เร่ืองการใช้ยาในผู้ป่วย ซึ่งมติของการประชุมสรุปไว้ว่าไม่รับคืนยาผู้ป่วยกลุ่มนี้ทุกกรณี เนื่องจากทางงานเภสัช
กรรม ไม่มั่นใจเร่ืองการจัดเก็บยาภายหลังจากออกจากหน่วยงานไปแล้ว 

กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ที่รับมาส่วนใหญ่ได้รับยาจ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ใน
การรักษาผู้ป่วยกลุ่มที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพทย์จะใช้วิธี Early intubation การใส่ท่อช่วยหายใจ และการดูแล
ระหว่างใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยต้องได้รับยาเพื่อให้ เกิดภาวะสงบ เช่น ยากลุ่ม Midazolam ยาเสริมยาสลบ (general 
anesthesia) ช่วยเพิ่มคลายกล้ามเนื้อ เช่น ยา Cisatracurium  และ Fentanyl และยังมียากลุ่มอ่ืนเช่น ยาฆ่าเชื้อ (Antibiotic) 
กลุ่มน้ าเกลือขนาดต่างๆ การคีย์ค าสั่งการรักษาของแพทย์จะมีการปรับเปลี่ยนขนาด จ านวนยา เพื่อให้เหมาะสมกับการ
รักษาของผู้ป่วยมากที่สุด โดยปกติการคีย์ค าสั่งการรักษาจะเป็นการคิดเงินค่ารักษาไปโดยอัตโนมัติ ซึ่งโดยปกติถ้ามี
จ านวนยาเกินจากที่ปรับเปลี่ยนสามารถรับคืนได้ แต่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ทางเภสัชแจ้งไม่รับคืนยาทุกชนิดท าให้เมื่อปฏิบัติงาน
จริง มียาผู้ป่วยเหลือ 15 รายการเป็นจ านวนคิดเป็น15038.25 บาท ซึ่งไม่สามารถน าไปใช้ต่อได้ ท าให้ยาเหลือปริมาณมาก 
และจากการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาดังกล่าว พบว่าการบริหารจัดการยาที่ผ่านมา มีอัตราการเบิกยามาส ารองมากเกิน
ทั้งจากการคีย์ค าสั่งการรักษา การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาท าให้มีการปรับลด เพิ่มขนาดยา ทั้งปรับยาเดิม และเปลี่ยนเร่ิม
ยาใหม่ซึ่งทางเภสัชกรไม่สามารถจัดยาเป็นคร้ังๆได้    

ในการนี้งานการพยาบาลวิกฤต ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ได้เล็งเห็นความส าคัญใน
การจัดการกับปัญหานี้เพราะยาเหลือเหล่านี้ไม่สามรถน ากลับไปใช้กับผู้ป่วยอ่ืนในที่สุดจะต้องถูกทิ้งปริมาณมากซึ่ง
หมายถึงโรงพยาบาลที่ต้องสูญเสียรายจ่ายนี้ไปกับยาเป็นจ านวนมาก ทางงานการพยาบาลวิกฤตจึงได้จัดจึงได้พัฒนา
รูปแบบการเบิกจ่ายยา และท าแนวปฏิบัติในการใช้ยาต่อ เพื่อให้บุคลากรพยาบาลได้ท างานสะดวกขึ้น สามารถหมุนเวียน
ยาที่เหลือไม่ต้องถูกทิ้งไปจ านวนมาก ทางโรงพยาบาลลดต้นทุนมีการหมุนเวียนการใช้ยาอย่างเหมาะสม แต่ผู้ป่วยยังคง
ได้รับยาอย่างถูกต้อง  
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2. กรอบแนวคิด หรือการวเิคราะห์สาเหตุ(root cause analysis) 

 

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  
 
    1.  แพทย์มีค าสั่งการรักษา (Key HIS) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         2.   เมื่อแพทย์มีค าสั่งปรับการรักษา ต้องคีย์ค าสั่งการรักษา (Key HIS) และเริ่ม Process ใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์มีค าส่ังการรักษา  
      (Key HIS) 

เภสัชกร Verify 

order การรักษา 
พยาบาลรับค าส่ังการรักษา 
(Key รับในระบบ HIS) 

 

เภสัชกร ส่งยา 
 

พยาบาล Admin ยา 
 

แพทย์มีค าส่ังการรักษา  
      (Key HIS) 

เภสัชกร Verify 

order การรักษา 
พยาบาลรับค าส่ังการรักษา 
(Key รับในระบบ HIS) 

 

เภสัชกร ส่งยา 
 

พยาบาล Admin ยา 
 

เมื่อแพทย์ปรับ ค าสั่งการรักษาใหม่ มีผลให้ ยาผู้ป่วย Covid-19 เหลือค้างจ านวนมาก 
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2. 2 (Root cause analysis)   
    

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Input               = List รายการยาคงเหลือ และ การจัดการบริหารยาในผู้ป่วย Covid-19 เพื่อลดยาค้างของหน่วยงานในงาน

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ประกอบด้วย  
1. หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง (ICU-4D3)  
2. หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU-4C) 
3.หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ (CCU-4D2) 
4. หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU-4E2)  
= List รายการยาคงเหลือ 
 

 Process  1. รวบรวมปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาผู้ป่วย Covid-19 ภายในงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต   
2. ก าหนดการสอน แนะน าบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารยาในผู้ป่วย Covid-19 เพื่อไม่ให้เหลือค้าง 
ในหอผู้ป่วยจ านวนมาก     
3. ปรึกษาหน่วยเภสัชกรรมเกี่ยวกับปัญหายาเหลือค้าง  

 Output = ลดต้นทุนยาในผู้ป่วย Covid-19 ลดลง ≥ ร้อยละ 15 ของการจ่ายยา 
= บุคลากรพยาบาล ร้อยละ 80 มีความพึงพอใจในการช่วยปรับเร่ืองยาผู้ป่วย Covid-19 เหลือค้างในหอ
ผู้ป่วย  

 

คน: พยาบาล 
-ไม่ทราบ Program ว่ามีการ Key ยาไม่รับยาได้   
-ไม่ทราบว่าสามารถแจ้งไม่รับยาได้เหมือนยาปกติ เพราะเภสัชกรแจ้งไม่
รับคืนทุกชนิด 
-ยาผู้ป่วย Covid-19 มีจ านวนมากค้างในหน่วยงาน ทั้งที่สามารถใช้ต่อได้ 
-ไม่น าแผนการตรวจเช็คยาในผู้ป่วยปกติมาใช้กับยาผู้ป่วย Covid-19    
-มีค่ายาค้างในโรงพยาบาลจ านวนมาก  

ยาผู้ป่วย Covid-19  
เหลือค้างจ านวนมาก 

แพทย์ 
-ไม่ทราบ Program ว่ามีการ Key ยาไม่รับยา
ได้   
-ไม่ไดร้ับการ Orientation เนื่องจากหมนุเวียน
มาจากรพ.อ่ืน  
 

                                           ระบบ 
-ยังไม่มีระบบการคืนยาในกลุ่มผู้ป่วย Covid-19 ที่ชัดเจน 
-ระบบไม่เหมาะสมกับการท างาน  
-ระบบ IT ไม่เอื้อในการท างาน     

คน: เภสัชกร 
-ไม่รับยาคืนในผู้ป่วย Covid-19  ทุกกรณี  
-ไม่มั่นใจการจัดเก็บยาของหน่วยงานอ่ืน เมื่อออก
จากหน่วยงานตนเอง  
-ไม่ทราบเรื่องการท าความสะอาด ยาในผู้ป่วยใน
ผู้ป่วย Covid-19   
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3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  

3.1.1 เพื่อให้ยาในผู้ป่วย Covid-19 ที่เหลือค้างในหอผู้ป่วยลดลง ≥ ร้อยละ 15  
3.1.2 บุคลากรพยาบาล ≥ ร้อยละ 70 มีความพึงพอใจในการช่วยปรับเร่ืองยาผู้ป่วย Covid-19 เหลือค้าง
ในหอผู้ป่วย  
  

3.2 กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
3.2.1 ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 

3.2.1.1 ประชุมกับทีมโรงพยาบาล เร่ืองยาในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ประกอบด้วยหัวหน้าหน่วย/
หัวหน้างาน/ทีม เภสัชกร/ทีมโรงพยาบาล และภายในงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย  
1. หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง (ICU-4D3)  
2. หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU-4C) 
3.หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ (CCU-4D2) 
4. หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU-4E2) 
 
3.2.1.2 ก าหนดวิธีการเบิกใช้ยา/คืนยาในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 โดยปรับข้อก าหนดในการท างาน

กับทางเภสัชกร โดยปฏิบัติเหมือนกับการตรวจสอบยาในปกติ ได้แก่ พยาบาลตรวจสอบรายการ

ยาถ้ามียาคงเหลือปริมาณมากสามารถแจ้งไม่รับยากับทางเภสัชกรได้ และทางเภสัชกรจะส่ง 

Sticker ยาพร้อมค าสั่งแพทย์ที่มีการปรับมาให้  

3.2.1.3 แนะน า ก ากับพยาบาลในหน่วยงาน ก าหนดวิธีการเบิกใช้ยา/คืนยาในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 

3.2.1.4 น าข้อมูล ปัญหาและอุปสรรคในการ เร่ืองการเบิกใช้ยา/คืนยาในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 มา

ปรับปรุงแก้ไข 

3.2.2 ขั้นตอนการปฏิบัติ (Do)  

3.2.2.1 หัวหน้าหน่วย/หัวหน้างาน/ทีม เภสัชกร/ทีมโรงพยาบาล และภายในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต  
3.2.2.2 ก าหนดวิธีการเบิกใช้ยา/คืนยาในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 โดยข้อก าหนดในการท างานท า

เหมือนการตรวจสอบยาในปกติ ได้แก่ พยาบาลตรวจสอบรายการยาถ้ามียาคงเหลือปริมาณมาก

สามารถแจ้งไม่รับยากับทางเภสัชกรได้ และทางเภสัชกรจะส่ง Sticker ยาพร้อมค าสั่งแพทย์ที่มี

การปรับมาให้  

3.2.2.3 แนะน า ก ากับกลุ่มพยาบาลในหน่วยงาน ก าหนดวิธีการเบิกใช้ยา/คืนยาในกลุ่มผู้ป่วยโค

วิด-19 

3.2.2.4 เก็บรวบรวมข้อมูล ปัญหาและอุปสรรคในการ เร่ืองยาในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 และน ามา

ปรับปรุงแก้ไข 
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3.2.3 ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check)   

หัวหน้าหน่วย หัวหน้างานในงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตตรวจสอบวิธีการเบิกใช้ยา/คืนยาใน
กลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 หลังจากที่ได้ท าการอบรม และ วางแผนปรับปรุงแก้ไขในรอบต่อๆไป 

3.2.4 การจัดท ามาตรฐาน (Act)    

3.2.4.1 หัวหน้าหน่วย หัวหน้างานในงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต วิกฤตตรวจสอบวิธีการเบิกใช้

ยา/คืนยาในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19  

3.2.4.2 กลุ่มหัวหน้าหน่วย หัวหน้างานในงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ประเมิน และวิเคราะห์ผล

การทดสอบความรู้ในการเบิกใช้ยา/คืนยาในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 

 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม     
  

 
กิจกรรม 

ระยะเวลาที่ด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

มีค.63 เม.ย.63 

1. ประชุมกับทีมโรงพยาบาล เรือ่งยาในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 
ประกอบด้วยหัวหน้าหน่วย/หัวหน้างาน/ทีม เภสัชกร/ทีม
โรงพยาบาล   

  หัวหน้าหน่วย/หัวหน้างาน 

งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต    

2. ก าหนดวิธีการเบิกใช้ยา/คืนยาในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19   หัวหน้าหน่วย/หัวหน้างาน 

งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต     
3. ใหค้วามรู้ แนะน ากลุ่มพยาบาลในหน่วยงาน ก าหนดวิธีการเบกิ
ใช้ยา/คืนยาในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 

  หัวหน้าหน่วย/หัวหน้างาน 

งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต     
4. เก็บข้อมลู ปัญหาและอปุสรรคในการ เรื่องยาในกลุ่มผู้ป่วยโค
วิด-19 

  หัวหน้าหน่วย/หัวหน้างาน 

งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต     

5. น าปัญหาและอปุสรรคในการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 และ
น ามาปรับปรุงแก้ไข 

  หัวหน้าหน่วย/หัวหน้างาน 

งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต     

                  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

 
5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ  
       

 
ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

มีค.63 เม.ย.63 
1. ยาผู้ป่วย Covid-19ในงานการพยาบาลวิกฤต ได้แก่  หอผู้ป่วยวิกฤตและโรค
หลอดเลือดสมอง (ICU-4D3) หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU-4C) หอผูป้่วยวิกฤตหัวใจ 
(CCU-4D2) หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU-4E2) ที่เหลือค้างในหอผูป้่วยลดลง  

≥15% 6.5% 16.88% 

2. บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในการช่วยปรับเรื่องยาผู้ป่วย Covid-19 ที่
เหลือค้างในหอผู้ป่วย 

≥70% 20% 70% 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
6.1 การเข้าตรวจสอบยาผู้ป่วย Covid-19 ในงานการพยาบาลวิกฤต ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือด
สมอง (ICU-4D3) หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU-4C) หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ (CCU-4D2) หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU-4E2) คงค้าง
ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 15  
6.2 บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในการช่วยปรับเร่ืองยาผู้ป่วย Covid-19 เหลือค้างในหอผู้ป่วย 
 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
7.1 มีมาตรฐานและประสิทธิภาพในการใช้ยาผู้ป่วย Covid-19 โดยมียาเหลือค้างในหอผู้ป่วยลดลง    
7.2 ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานอ่ืน เช่น งานเภสัชกรรมเมื่อสิ่งที่ตั้งไว้ไม่เป็นไปตามที่วางไว้ เช่น การไม่รับ
คืนยาเมื่อมียาค้างจ านวนมากจะเกิดเป็นค่ายาที่คงค้าง และไม่สามารถน ากลับไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนได้ถึงแม้
จะแจ้งกับทางเภสัชกรไปเกี่ยวกับการผสมยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้เจ้าหน้าที่ผสมในโซนสะอาดไม่มีการปนเปื้อน ทาง
เภสัชกรยังคงไม่ไว้วางใจ จึงท าให้เกิดการประชุมเพื่อหาทางออกร่วมกัน    
  

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า   
โดยข้อก าหนดในการท างานท าเหมือนการตรวจสอบยาในปกติ ได้แก่ พยาบาลเวรดึกตรวจสอบรายการ

ยา มาตรฐานในการจัดเก็บยา การคืนยา และยาที่ต้องน ามาใช้ต่อในผู้ป่วย Covid-19 รายอ่ืนปัจจุบันยังคงมีผู้ป่วย 
Covid-19 ที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต สังกัดงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2 คนที่อาการหนักยังได้รับยากลุ่มนี้อยู่  เช่น 
การได้รับยา Dormicum , Fentanyl, Levophed, Epinephrine ทางงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตได้ท าการประเมิน
แนวโน้ม ยาที่คืนไม่ได้จะลดลงไปกว่านี้ และได้เน้นย้ าหัวหน้าหอผู้ป่วยให้ลงไปควบคุม ก ากับ ติดตาม  ดูแล
บุคลากรพยาบาลหน้างานให้ปฏิบัติตามข้อก าหนด และ ประเมินผล 
 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป   
9.1 จัดท าโครงการอบรมบุคลากรพยาบาล เร่ือง มาตรฐานในการจัดเก็บ การคืนยา และยาที่ต้องน ามาใช้ต่อใน
ผู้ป่วยที่ติดเชื้ออ่ืนได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมเพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน   
9.2 ท าการทดสอบความรู้มาตรฐานในการจัดเก็บและการคืนยา และยาที่ต้องน ามาใช้ต่อในผู้ป่วย Covid-19 ที่มีอยู่
ให้ครอบคลุม และขยายผลไปในกลุ่มพยาบาลกลุ่มอื่นเพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

  

 ลงชื่อ (หัวหน้ากลุ่ม)                                นางสาววาสนา ฬาวิน  
                                                      รักษาการแทนหัวหน้าการพยาบาลวิกฤต 
                                          โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์  

                                                                                          30 เมษายน 2563 
ลงชื่อ                             

                                                    นางปราณี สงวนชื่อ 
                                                   รักษาการแทนหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล                        
                                                     โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์                                                             

                                                       30 เมษายน 2563 
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      ตัวอย่างยาที่ใช้ในผู้ป่วย Covid-19 ก่อนและ หลังปรับการรับยากับทางเภสัชกร 
 

 
 
             (ปัจจุบนัยังคงมีผู้ป่วย Covid-19 ที่อยู่ในหอผูป้่วยวิกฤต สังกัดงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2 คนที่อาการหนักยังได้รับยากลุ่มนี้อยู่ 
เช่น การได้รับยา Dormicum , Fentanyl, Levophed, Epinephrine) 

 


