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ชื่อเรื่อง : การ์ดยา Update online 
ชื่อผู้วิจัย  หรือคณะผู้วิจัย  พร้อมหน่วยงาน : นางสาวสรุัชวดี จิตส าราญ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1  

บทน าและวัตถุประสงค์ : หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 มีจ านวนผู้ป่วยจ านวนมาก สถิติ3ปีย้อนหลังมี
อัตราการครองเตียงปี 2557 2558 และ 2559 เท่ากับ 169.14 171.52 และ 192.77  Productivity 
ปี 2557 2558 และ 2559 เท่ากับ 215.66 222.00 และ 211.71  ในขณะที่อัตราก าลังมีจ ากัด การ
บริหารยามีระบบการมอบหมายงานให้พยาบาลเจ้าของทีม ตรวจสอบยาและฉีดยาให้ผู้ป่วยทุกคน อ่านค าสั่ง
การรักษาจากแพทย์  ส่งมอบใบยาให้เภสัชกรจัดยามาที่หอผู้ป่วย  โดยมีพยาบาลในทีมคัดลอกยาลงใบการ์ด
ยาฉีด ใช้ดินสอเขียน เมื่อเปลี่ยนยาหรือผู้ป่วยจ าหน่ายพยาบาลก็จะลบชื่อผู้ป่วยและยาฉีดออก ระยะเวลาการ
เปลี่ยนการ์ดยาฉีดเมื่อเลือนราง ไม่ชัดเจน ตามสภาพ บางครั้งภาระงานมากไม่มีเวลาจัดท าการ์ดยาฉีดใหม่ ก็
ต้องใช้การ์ดยาฉีดเดิมไปเรื่อยๆ ท าให้การเขียนยาอาจไม่ชัดเจน และท าให้ผู้ตรวจสอบและฉีดยามีโอกาสเกิด
ความผิดพลาด ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความไม่ปลอดภัยไม่ไว้วางใจในการรักษาพยาบาล อาจน าไปสู่การ
ฟ้องร้องได้ สถิติ 3 ปีย้อนหลังพบAdministration Errorปี 2557 2558 และ 2559 เท่ากับ 0.09 0.09 
และ 0.26  

วิธีการศึกษา : ดังนั้นหน่วยงานจึงได้มีการทบทวนและวางแผนการการท างาน มีการปรับระบบงาน 
ใช้ข้อมูลทางIT ที่มีความเป็นปัจจุบัน ทันเหตุการณ์ มาประยุกต์ใช้ในการท างาน มีระบบตรวจสอบ Cross 
check ยาระหว่างพยาบาลกับเภสัชกร และพิมพ์ใบยาเป็น Real time ตามเวลา ตามทีมผู้ป่วย ท าให้เกิด
ความสะดวก รวดเร็วผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง โดยการพัฒนารูปแบบการ์ดยาฉีดโดยปริ้นข้อมูลยาจากโปรแกรม 
Day dose sskh ซึ่งเภสัชกรลงข้อมูลยาในคอมพิวเตอร์ แล้วน ามาตรวจสอบกับใบบันทึกการให้ยา : ใบMAR 
ที่พยาบาลลงยาหลังจากรับค าสั่งการรักษา เมื่อน าเอกสาร 2 ใบดังกล่าวมาตรวจสอบ จะเกิดระบบ Cross 
check ระหว่างพยาบาลกับเภสัชกร เกิดการตรวจสอบแก้ไขให้ถูกต้อง ก่อนฉีดยาให้ผู้ป่วย  

ผลการศึกษา :  ผลการตรวจสอบโดยระบบ Cross check สามารถตรวจสอบยา ได้ถูกต้องก่อนให้ยา
ผู้ป่วยมีความคลาดเคลื่อนทางยาดังนี้เดือนตุลาคม2559 = 0.47 เดือนพฤศจิกายน ธันวาคม 2559 = 0 
เดือนมกราคม 2560 = 0.6 เดือนกุมภาพันธ์ 2560 = 0 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ ระดับมากที่สุด = 
17.65 ระดับมาก= 82.35 

สรุปและข้อเสนอแนะ : จ านวนผู้ป่วยและภาระงานที่มาก ปริมาณยาฉีดที่มาก การ์ดยาฉีดที่
พัฒนาขึ้นท าให้เกิดการcross check กับเภสัชกร ท าให้ความคลาดเคลื่อนทางยาอยู่ในระดับที่ลดลง ผู้ป่วย
ได้รับยาที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานอ่ืนได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยพิเศษ60เตียง ตึก
ตา เป็นต้น 
 


